
Rok XXVIII, K raków, 12 Stycznia 1889. Nr. 2
« la]X

Redakcyja:
Na Podwalu (w domu p. prof. 

Jakubowskiego) Nr. 10.

A dm inistracyja: 
Zakład fi zyj o logiczny, 

Collegium physicum.

Ekspedycyja miejscowa 
w księgarni p. St. K rzyżanow ­

sk iego , Rynek głów ny, 3fi
Cena ogłoszeń, 

które przyjm ują,: w K rakow ie  A d­
m inistracyja, a w P aryżu  p, Adam,
81 Rue de- Saintes Peres, wynosi 
za wiersz drobnym  drukiem  (petit) 

lub jego miejsce po 8 cent.
ia5K_________ _ Ąftja]Jtla'*5 ^lals

PRZEGLĄD LEKARSKI
c

ORGAN TOW ARZYSTW LEKARSKICH
K R A K O W S K I E G O  I G A L I C Y J S K I E G O

w yc h o d zi co Sobota, w  objętości średniej półtora arkusza.

R e d a k t o r  g ł ó w n y :  prof. Dr. L. B lu m e n s to k .

P rz e d p ła tę
przy jm u ją : 

A dm im siracyai księgarnia p. K rzy­
żanowskiego w K rakow ie , nadto 
w N iem czech, K ról. Polskiem  i 
Kosy) urzędy pocztow e, w War- 
s iaw ie  k sięgarn ia  pp. G ebethnera 
i Wolffa, w P a ryżu  p. A dam , 81, 

Rue des Saintes rfer ■ .

R ę k  o p i s ni y
zw racają się 

tylko w razie wyraźnego z astrze-

Jeden num er 
osobno kosztuje 20 centów.

- i

R o c z n ie :  w  A u s t r y i  8  z łr. 8 0  ct.
P ó ł r o c z n i e : „ 4  „  40  „
K w a r t a l n i e :  „ 2  ,, 2 0  „

P rzed p ła ta  w y n o s i :
w Król. Polskiem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 14 mk.

3  711 11 U 11 11 U ‘ ii
1 '/ R1/5? 11 11 11 A >i 11 1J ° Iz 11

we Francyi 24 fr.
11 12 „

6 „

TDróó t 7 11* ' i * i i  1 • t  n  o W Krakowie GLUZIŃSKI: Przyczynek do patologii układu mięśniowego. (Poiymyositis acuta
SC : I. z  kliniki lekarskiej prof. Dra lK o r o n y n s k ie g o /  Orzeczenia sadcwoleRarskie Wydziału lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego. Seryja 

p r o g r e s j a  mfectiosa). (D o k ; ) -T I .B L U M E ^  1 OK. 0«M»ema ^  sprawozdania. -  Farm akologija . PRIOR: Spartein pod wzglę-
drngŁ Przyczynek do kazu styk: s a m e ^  ^ , e Ciw puchlinie brzucha w następstwie marskości wątroby. -  Oho-

Pohcyja lekarska. — VII. Wiadomości bieżące.

Z  kliniki lekarskiej prof. D ra  Korczyńskiego w  Krakowie.

P rzyc zyn e k  do patologii układu mięśniowego.
(P o iym yo sitis  acu ta  p ro g re s s im  infectiosa).

Podał
Dr. W. Antoni Gluziński

Docent chorób wewn. Uniwersytetu Jagieł. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 1).

C z e k a liś m y  sp o so b n o śc i r0 ®w *k i “ *•[? v e r r i c h t a  {Ze.it
znaleźliśm y z chwilą ogłoszenia artykułu  U  p 0iy m yositii
f .  Min. M ed. tom X II, str. 533) pod t> triem  by ;
acuta progrei:sivau. Podstaw ą tego ogtos ^  na8zegc
przypadek  zdaniem mojern zupełnie analog - y 
przypadku. U n v e r r i c h t  tak  go °P18UJe : drów F,.zezię-

E. F. 1. 24 liczący, kamieniarz, zaws , w&ród obe 
bieniu nie uległ, przypadłości żo łą d k o w y c h  me mm , ■ „
cnej choroby. Przez kilka dni d o z n a w a ł bólów w nogach, ^ ^  
kach, które mu jednak pozwalały dalej pracować, w ^  ^  ^  
t a k  się w zm o g ły , że musiał się do łó ż k a  położy . ^  ^
po rozpoczęciu choroby wstąpił do szpitala i  P ■

Budowy i odżywienia dobrego, 
zboczeń. Główne 17

   dolegliwości pochodzą z ^ '^ a J a j a  wykute!
odnogach i krzyżu, które przy ruchach się nia‘ 'mrowieni
czego te ostatnie są utrudnione. Uczucia W 8 dni P<
nie doznaje. Apetyt dobry. Stan bezgorąezkow y.^ , . twarzy
przyjęciu do szpitala występują lekkie obrzę wysypk;
Powieki obrzękłe, a na nich i na czole po ' a  * . cy
podobna do pokrzywki. Od tej chwili chory ‘d ach  cora: 
Mocz skąpy, wysycony, bez białka. Obrzę ^  . mięśnil
hardziej się powiększały. Ucisk na obrz . * przebiegi
bardzo bolesny. Stawy zupełnie wolne. V wkrótce i tu
i klatka piersiowa stała się przy dotyku bo esną wieczo
m  . t e « k  wystąpił. Ciepłot. « n o  » » ,k l .  eh0„ bj
rem do 38'5°C dochodząca. W miesiąc po ro p 9 zajecit 
wystąpiły bóle przy połykaniu, a przyczyna te mostko
mięśni krtani, również sprawa posunęła się na i7;ep chorj
sutkowe a obrzęk wystąpił i na szyi. Na drugi „0jykać 
tylko wśród największych bólów mógł pokarmy P J " n 
Wkrótce pojawiło się utrudnione oddechanie w s u e

mięśni klatki piersiowej. Tor oddechowy zamienił się na czysto 
przeponowy, chory zaczął się zachłystywać, w skutek czego roz­
winęło się ogniskowe zapalenie p łu c , sinica silna wystąpiła na 
twarzy i wśród objawów duszności przy ciepłocie 4 0 8 °C chory 
życie zakończył.

Podejrzywając włośnicę bez stanowczego rozpoznania przy­
stąpiono do sekcyi. W  wewnętrznych organach z wyjątkiem 
zmian zapalnych w płucu i opłucnej, które pod koniec życia 
wystąpiły, innych zboczeń nie znaleziono, jedynie śledzionę zna­
cznie powiększoną. Natomiast układ mięśniowy przedstawiał 
znaczną zmianę, a odpowiedni ustęp w protokole sekcyjnym tak 
op iew a:

„Gdy w przeważnej części mięśni barwa jes t ciemnoczer- 
wono-brunatną, druga część na przekroju przedstawia pstre za ­
barwienie. Najczęściej idą na przemian jasne, lekko prześwie­
cające, szarawe paski z ciemno-czerwonemi plamami, które przed­
stawiają się jako wybroczyny w mięśniu. Te ostatnie są albo 
gęsto poustawiane albo więcej porozrzucane. W pierwszym razie 
barwa mięśnia jest  więcej rozlano-ozerwoną, gdy w drugim p rze­
ważają miejsca żółtawo-szare a mięsień przybiera barwę więcej 
bladą. Wszystkie w ten sposób zmienione mięśnie są obrzękłe, 
kruche i bez połysku. Najwybitniejszą je s t  tu zmiana na wy- 
prostaczach odnóg i na pewnej części mięśni tułowia, gdy zgi- 
nacze odnóg prawie niezmienione; również przepona i mięśnie 
oka bez zboczeń... Tkanka podskórna w wyżej wymienionych 
miejscach cieczą wodnistą ,  żółtawą przesiąkła, to samo tkanka 
międzymięśniowa, gdy w jamach wewnętrznych ciała niema wcale 
cieczy.“ Pod mikroskopem włośni niegdzie nie znaleziono, na­
tomiast wybitne zmiany w mięśniach a  mianowicie: W tkance 
międzymięśniowej obfita ilość komórek okrągłych, naczynia krwią 
wypełnione, tuż obok naczyń mniejsze lub większe wybroczyny. 
T kanka mięśniowa przedstawia rozmaite okresy zwyrodnienia. 
Gdy w pewnem miejscu na włóknach mięśniowych prążkowanie 
zupełnie prawidłowe, tuż obok widać znaczne zmiany w postaci 
zupełnego zaniku prążkowania, ziarnistego lub woskowego zwy­
rodnienia. W innych miejscaeh był tłuszczowy rozpad. W rdzeniu 
pacierzowym i nerwach obwodowych zboczeń nie znaleziono. 
Rozpoznanie anatomiczne brzmiało: M y o s itis  acuta, praecipue  
m uscu lorum  ex tensorum  e x tre m ita tu m , anasarca  et oedema 
in term uscu lare , h yperp lasia  lien is et p n eum on ia  lobularis con- 
fluens duplex.

Równocześnie i niezależnie od co dopiero opisanego 
przypadku pokazały się jeszcze dw a ogłoszenia, które naszą
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uw agę zająć m uszą, dając nam podstaw ę do dalszego rozu­
mowani a .  W Deat. A rchw . f . klin. M ed. t. X I. r. 1887 
ogłasza W a g n e r  z L ipska „F in F a li von acuter P olym yosi­
t is 11 a  H e p p  z kliniki  K u s s m a u l a  artykuł p. t. „ Uber 
Pse-udotrichinosePeine besondere F orm  von aculer parenchy- 
m atoser Polymyositis.*

W agneH  przypadek w krótkości był następujący:
34 letnia k u ch a rk a . od roku cierpiąca na gruźlicę płuc, 

z końcem miesiąca czerwca doznała bez znanej przyczyny bólów 
w krzyżach i plecach, następnie w karku, stawach rąk i nogach. 
Przyjęta do kliniki w Lipsku di 19 lipca, z wyjątkiem nacieku 
szczytu lewego płuca nie przedstawiała zmian w wewnętrznych 
organach. Mięśnie szyi i karku przy ucisku bolesne, a przez to 
utrudniony ruch głową, również lekka sztywność w stawach bar­
kowych, same stawy jednak  nie bolesne. Obustronnie mały obrzęk 
na grzbiecie rąk  i przedramionach również i na podudziach. 
Nerwy przy nacisku nie bolesne. W tydzień po przyjęciu obrzę­
kły i ramiona, a w pierwotnie?zajętych miejscach obrzęk się 
powiększył tak, że nie można było zarysów pojedynczych mię­
śni ani widzieć, ani wymacać. Ruchy w skutek tego znacznie 
upośledzone. Ciepłoty wieczorne dochodzą do 38.4°C. Sprawa 
zaczęła się polepszać. W  przeciągu miesiąca obrzęki i bóle p ra ­
wie zupełnie ustąpiły, w samym jednak już końcu wystąpił znów 
silny ból w udzie prawem. W krotce potem pojawiły się napady 
kaszlu i zadyszania, które coraz bardziej wzrastały bez możno-,, 
ści wykazania zmian większych w płucach. Z końcem sierpnia 
wystąpiły trudności w połykaniu i zachłystywanie się, a podczas 
nrpadu duszności chora zakończyła życie w d. 29 sierpnia.

SJkcyja z wyjątkiem nieznacznego nacieku gruźliczego 
szczytu lewego płuca nie wykazała zmian w wewnętrznych or­
ganach. Natomiast rozległe zboczenia w układzie mięśniowym, 
które tak makroskopowo jak  i mikroskopowo przedstawiały się 
podobnie, ja k  w przypadku U n v e r r i c h t a  z tym dodatkiem, że 
i mięśnie przełyku, międzyżebrowe i przepona również były za­
jęte a ztąd zachłystywanie się i napady duszności,  z których 
jednemu chora uległa. Badanie najdokładniejsze mózgu, rdzenia 
pacierzowego, nerwów obwodowych nie wykazało żadnych zmian. 
Włośni nigdzie nie znaleziono.

Nie mniej ciekawym  dla nas był przypadek H e p  pa .
Odnosił się również do kobiety 36 lat liczącej, zawsze 

zdrowej.
W  początkach marca r. 1886 czuła się s łabą, miała ból 

gardła i jakąś  wysypkę na twarzy i plecach, która po 8 dniach 
ustąpiła. Wkrótce wystąpiły bóle w krzyżach, plecach, karku, 
później w odnogach, co ruchy chorej utrudniało. Z końcem marca 
wystąpił równocześnie obrzęk na twarzy, odnodze górnej prawej 
a wkrótce i lewej. Obrzęki te wzmagały się z wyjątkiem twarzy 
aż do dnia przyjęcia chorej do kliniki. W spokoju bóle się 
zmniejszały, przy najmniejszym ucisku lub ruchu występowały 
jednak. Do objawów tych przystąpiła sztywność w odnogach 
w skutek napięcia mięśni, co ograniczyło znacznie ruchy. Czy 
był stan gorączkowy, chora nie umie podać. Przyjęta w maju 
do kliniki przedstawiała stan następujący: Twarz obrzękła., ró ­
wnież odnogi i to w ten sposób, że ręce i stopy ■fea-wolne od 
obrzęku; okolica mięśnia piersiowego wielkiego również zajęta. 
Obrzęk ten twardy w dotknięciu. Stawy zupełnie wolne. Ruchy 
ograniczone, bo mięśnie napinają się silnie i występuje bolesność, 
palcami natomiast może chora dobrze poruszać. Mięśnie na szyi 
są osłabione tak, że głowa chorej opada ku tyłowi. W wewnę­
trznych organach zmian niema. Stan lekko gorączkowy 37'2°C 
rano, 3 8 -4°C wieczorem. W dalszym przebiegu sprawa się p o ­
garszała. Z końcem maja mowa nosowa, powracanie płynu przez 
nos, zachłystywanie się, potem niemożność zupełna połykania. 
W  napadzie duszności chora z końcem maja życie zakończyła.

I znów sekcyja zboczeń w wewnętrznych organach nie wy­
kazała, a natomiast rozległe zwyrodnienie mięśni, opisane wyżej, 
które zajęło nawet mięśnie krtani i przełyku, bez najmniejszych 
zboczeń w rdzeniu pacierzowym i nerwach obwodowych, a try- 
chin również nie znaleziono mimo skrzętnego poszukiwania.

Jeżeli porównam y te  trzy  przypadki z naszym, widzimy 
zupełną analogiję,. W e  w s z y s t k i c h  b e z  z n a n y c h  p o ­

w o d ó w  w y s t ę p u j ą  b ó l e  w r o z m a i t y c h  g r u p a c h  
m i ę ś n i o w y c h ,  k t ó r e  s i ę w z m a g a j ą ,  p r z y c h o d z i  d o  
o b r z ę k ó w  t w a r d y c h ,  z a p a l n y c h ,  w t o w a r z y s t w i e  
s t a n u  g o r ą c z k o w e g o  S p r a w a  m a d ą ż n o ś ć  d o  .c ią ­
g ł e g o  p o s t ę p o w a n i a  n a p r z ó d ,  z a j m u j ą c ,  c o r a z  d a l ­
s z e  g r u p y  m i ę ś n i o w e ,  a ż  p r z y c h o d z i  d o  z a j ę c i a  
d l a  ż y c i a  f i f e z b H d n y c h ,  k t ó r y c h  z n i e s i e n i e  f u n k -  
c y i  s p r o w a d z a  ś m i e r ć  c h o r e g o .

W naszym  przypadku w praw dzie już zaczęły w ystępo­
wać trudności w połykaniu  i oddechan iu , szczęściem jednak 
dla chorego spraw a zaczęła się cofać i ustępow ać powoli. 
U n v e r r i c h t  kończy rozbiór swego przypadku następującćm  
zd an iem :

„0 6  aber in  dllen Fallen der Y erla u f ein progressiver  
ist, oder ob n ich t gerade leichtere Form  en dersclben K ranik- 
heit, die melleicht bislang unter andcrer F lagge gesegelt sind, 
viel hauflger vorkom m en , das su  entscheiden is t  nach der 
Beobachtung eines einselnen Falles \ naturlich unmdglichP  
Zdanie to okazało się słusznem, ho nasz przypadek, tak  k la ­
sycznie podobny, w ykazuje , że spraw a może się zatrzym ać 
i cofać.

W  klasyfikacyi co dopiero opisanego cierpienia przede- 
wszystkiem  podnieść musimy, ż |g  cierpienie to układu mię­
śniowego nie stoi w żadnym zw iązku z całą grupą zmian 
mięśni wywołanych zboczeniami układu nerwowego, takow ych 
bowiem nie w ykazano przy sekcyi ani za życia nie stw ier­
dzono. Musimy je  uw ażać za cierpienie c z y s t o  m y o p a -  
t y c z n e .  W a g n e r  przypuszcza, że jestto  zanik m ięśniowy 
postępow y (atrophia musculorum progresswa) F r i e d r e i c h a  
z bardzo ostrym przeb ieg iem , że byłoby przyszło i tu do 
zaników, gdyby -jego pacyentka dłużej żyła. Zdaniem  mojem 
jestto  niesłusznem, bo pom ijając, że najkrótszy znany prze­
bieg w przypadkach F r i e d r e i c h a  wynosił 6 miesięcy, że 
w żadnym  z opisanych przypadków  (samego W a g n e r a .  
U n v e r r i c h t a ,  H e p p  a) nie spostrzegano zaników, to nasz 
przypadek, który się śm iercią nie zakończył, najlepiej dowo­
dzi, że spraw a ta  nie stoi w zw iązku z zanikiem  mięśni po­
stępow ym , gdyż cierpienie naszego chorego skończyło się 
pomyślnie, nie zostaw iając najm niejszych śladów zaniku.

Nazwa podana przez H e p  p a  „Psendotrichinose“, jak k o l­
w iek m aluje dobrze sam obraz chorobowy, k tóry  zmusił we 
wszystkich opisanych przypadkach do szukania skrzętnego 
za włośniami, to jed n ak  prócz nazw y i obrazu choroby pojęcia 
o istocie rzeczy nie daje. „Polymyositis acuta,“ nazw a na 
dana przez U n y e r r i c h t a ,  po części używ ana przez W a ­
g n e r a  i H e p  p a ,  już nam lepiej rzecz przedstaw ia. D odatek 
U n y e r r i c h t a  „progresswa* uspraw iedliw iony, ale tylko 
w tem pojęciu, że spraw a rozszerza się stopniowo na coraz 
większy obszar mięśni, ale nie koniecznie musi doprowadzić 
do zejścia śm iertelnego, owszem może stanąć i cofnąć się 
zupełnie, ja k  tego dowodzi nasz przypadek.

Przyjąw szy nazw ę U n y e r r i c h t a  „Polym yositis acuta, 
progressw a11 jako  słuszną, zastanowiC^się nam jeszcze należy 
nad  działem, do którego naszą chorobę zaliczyć należy, t. j. 
głów nie nad jego podstaw ą etyjologiczną. Zdaniem  naszćm 
podobnie ja k  to U n y e r r i c h t  przypuszcza, przyroda w spo­
m nianego cierpienia je s t z a k a ź n ą .

Szczególniej zwrócić tu  muszę uw agę na jeden  szcze­
gół w ażny dla naszego przypuszczenia, k tóry  uszedł po czę­
ści uwagi innych autorów, a w ynikający z zestaw ienia w szy­
stkich przypadków  razem. J e s t t o  s t w i e r d z e n i e  o s t r e g o  
obrzęku ś l e d z i o n y  w e  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h .
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W protokóle sekcyjnym  U n v e r r i c h t a  czytam y „„Die M ile  
eiemlich betrachtlich geschwollen, 12 ctm. lang. 9 ctm. breit, 
5 ctm. dick. Pulpa sehr blutreich, ziemlich weich, dunkelbraim- 
roth ctc.;“u u W a g n e r a :  „ M ile mittelgross, Pulpa blutreich f  
11 H e p p a :  „Mile gross, eiemlich derb etc.;“ a w naszym  
przypadku była  ona rów nież powiększoną.

W przypadku H e p  p a  spraw a zaczęła się od anginy 
\  w naszym przypadku chory często na  takow ą cierpiał 
' w chwili przyjęcia m igdałki były obrzękłe i podniebienie m ięk­
kie zaczerwienione. Pytanie zachodzi, czy nie tu brania dla in- 
ekcyi, uwzględniając zwłaszcza artyku ł S e r  i b y  \) p. t. Bei- 

^>ay Aetiologie der M yositis ucuta, w którym  podaje, ja k  
L ,u% c h  ognisk na skórze i bł. śluzowych może w yniknąć
8piawa zapalna w mięśniach, dochodząca naw et do ro ­
pienia —np.

które ustały P °  1 , M oi kupiec cierpiel » .  ^
4 dniach, «dy otworzył ste m a > pow stalo » m ie -
poteni wśród dreszczów i  g ° K ' ipWem udzie 1 , tylko
«  w prawej łydce, a  potem  n a  lewe® & pozostało ty
mu. Te ostatnie po kilku dniach kształtu m. so leu ,
obrzmienie na łydce, gdzie stwier s tan  ciągi S
tylko znacznie większy i bardzo b " lo&ć ropy i  P*l«m  ®
kowy. Po nacięciu wylała sl« soje«s był zoibzozo ^  ̂  ̂  
zna było sie przekonać, ze cały ■ , n a ./,\vy U

N a  p o d sta w ie  t e g o  ro z u m o w a n ia  n a s z e g o

r i c h t a  d o d a lib yśm y „in /e efio sa  , t a ’ ’ nruta  pro(l’>'eSStva 
przypadku b rzm ia ło b y  „  Pd'!PmJ 0Sl lS

fe ctiosa.“  , „  na s z  p r z y P a t e '

W  ten  ty lk o  sp o s ó b  p o & 6 m 0 ' y / x X „ / Ą  d a ls z y c h  b  - 
s tw a rza ją c  n o w e  p o ję c ie  c h o r o b o w e ,

o z d a je  s ię  r z a d k ie g o , dań  b ę d zie  z u a le ś ć  d la  t e g o  c le rp w  ;  waTi\e, m o je  ob alm .

p o d sta w ę  b a k te ry jo lo g lc z n ą , j n b  \ekarsUiegO
W. Orzeczenia sądowoiekarskie 

Uniwersytetu Jabłońskiego.
S e r y j a  d r u g a*

Przyczynek

Podał Prof. Dr- L- ®
(Ciąg dalszy. Patrz M - U-

 7 -  rz e s i a l  a k ta  ś le d z tw aS ą d  m a tą c p e w n e  w ą tp liw o ś c i  , P
Wydziałowi lekarskiem u z na®t®PH;1'ra kw alto w n ą  H °za  ^  

D nia 6  czerwca zm arła sunm  aŁaly  między :ep
Oględziny sądow olekarskie zw łok w cZole znaczuej
obrażeniami cielesnemi także  ra n ę  •_ W edle *1 J -a
kości, niemniej też ran ę  P 0Pr/je,c\ n„ TV,step s tw em  u szk o d
uia lekarskiego śm ierć denaty by  ‘ zbrodnię mor n
czoła przez osobę trzecią. Obw»uoiW z a r z u c o n e g o  czy > 
Mikołaj M. zaprzecza stanowczo d^ ° S ztw a , i e  deuaU  ci 
a  więcćj świadków zeznało w  toku  b gię od dłuższ 
Piała jakąś w ew nętrzną słabosc vzgUidu u a  to  z
czasu z zamiarem sam obójstwa. w  g  3̂ ^  przypusem  >
świadków, stwierdzone o k o lic z u o sc ia m ^ ^ .^  feyó norm alny, 
iz także stan umysłowy ' ê u a ,%Arv(.i1 m ożuaby oprzeć ^  
Zachodzą tedy podstaw y, u a  k  * ó sam obójstw a ,
dzem e, 4e Rozalija M. m o g ła , dokon uszkodzenie,
w przystępie szalu m ogła t  d?aeż zachodzących trud .
W  o b ec w a ż n o ś c i p r z y p a d k u  > ' /  n a  0Vz e c z e n ie  z n  .
w  o cen ien iu  t a k o w e g o  z e  w  k  ę! 0 w y d a n ie  o r z e c  j
i  wynik ś le d z tw a , u p r a s z a  s ię  y  ^  w  u w z g lę d n ie n iu

cz y  śm ierte ln e  u s z k o d z e n ie  ‘oW Cze p r z e k o n a n ie , 1 ‘
tych narzędzi u z a s a d n ia  to  • a a d a n ą  p r z e z  k o g o

śm ierteln a  n a  c z o le  z o s ta ła  J J sa m o b ó jstw o  d e u a  }  •i  c z y  tć m  sam em  w y k lu c z o n e m j__

lj  Deut. Zeit. f- Ghvr. t. 22, st. 49

Na odezwę tę W ydział lekarsk i po dłuższej i wyczer- 
pującćj dyskusyi uchwalił odpowiedzieć co n astęp u je :

I. P rzyczyną śmierci Rozalii M. było zmiażdżenie i po­
rażenie m ózgu, pozostające w ścisłym zw iązku przyczynowym 
ze zgrnchotaniem kości czołowej i ranam i w powłokach cza­
szkowych , wywołanemi w sposób gw ałtow ny za pomocą na­
rzędzia ciężkiego i o straw eg o , a narzędziem  tern m ogła być 
siek iera , obok denaty znaleziona, a w całości mocno k rw ią 
zbroczona.

II. Obrażenie takie głowy za pomocą siekiery w zasa­
dzie przem aw ia w prawdzie za działaniem  reki o b ce j, jeżeli 
obok niego nie ma innych obrażeń , których pow stanie w inny 
sposób tłum aczyć wypada.

III. U w zględniając przypadek dany dochodzi się atoli 
do innego wniosku. U Rozalii M. znaleziono bowiem obok 
śmiertelnego obrażenia głow y dw ojakiego rodzaju jeszcze 
obrażenia, które aczkolw iek nie stały się przyczyną śmierci, 
jednak do w yjaśnienia zajścia nadzwyczaj się przyczyniają.

IV. P rzedew szystkiem  sprawdzono na klatce piersiowej 
nieco powyżej brodawki sutkowej l e w e j  o ś m  r a n  p o w i e ­
r z c h o w n y c h ,  prostolinijnych, poprzecznie i równolegle 
do siebie przebiegających. Rany te w szystkie razem wzięte 
stanow ią lekkie uszkodzenie cielesne i zadane zostały na­
rzędziem ostraw em , a zapewne i śjbezastem . Tern narzędziem  
mógł być sierp , znaleziony również obok denaty, i również 
w całości k rw ią zbroczony, a najpraw dopodobniej działało 
tu zakończenie jego dzióbiaste. Już sam a okolica sercow a, 
tak  przystępna dla prawej ręki w łasnej, a bardziej jeszcze 
w iększa ilość ran  pow ierzchow nych, rów nolegle' p rzeb iega­
jący ch , przem aw iają za tem z najw iększćm  praw dopodobień­
stw em , że rany te zadała sobie sam a Rozalija M ., oczywi­
ście w zam iarze samobójczym.

V. N astępnie sprawdzono ranę rzniętą na szyi całkiem 
poprzeczną, zadaną najpraw dopodobniej sierpem. Sam obój­
stw a usiłowane lub dokonane przez poderżnięcie g ard ła  zda­
rza ją  się bardzo często , a i pp. obducenci przypuszczają 
także możność p rzynajm niej, że ranę tę m ogła sobie Rozalija 
M. zadać sam a przed uszkodzeniem  głow y. Gdyby nie byli 
spuścili całkiem  z uw agi owych 8miu płytkich ran  w okolicy 
sercow ej, najpraw dopodobniej ręk ą  w łasną w yw o łan y ch , 
byliby zapew ne tem śmielej przypuścili i pow stanie rany 
szyjnćj z ręki w łasnej.

VI. W ynika z tąd , że Rozalija M. najpraw dopodobniej 
usiłow ała odebrać sobie życie zrazu przez rany zadane sobie 
w okolicę sercow ą, a następnie, gdy te pozostały bez skutku, 
przez poderżnięcie sobie gardła. W obec więc te g o , że w szel­
kie praw dopodobieństw o za tem przem aw ia, iż Rozalija M. 
usiłow ałą sobie odebrać życie , w ypada koniecznie wziąść 
pod rozw agę py tan ie , czy nie by ła  w stanie zadać sobie 
i obrażeń czoła ręk ą  w łasną , a więc sam obójstw a zamierzo­
nego rzeczywiście dokonać.

VII. Otóż znane są w literaturze przypadki sam obójstwa 
dokonanego za pomocą siekiery  pfS&z ciecie, zadane w łasną 
ręk ą  nietylko w czoło, co względnie najłatw iej daje się 
uskutecznić, ale naw et w skroń i tyłogłowie. O koliczność, 
żtBna czole było więcej niż jedno obrażenie, nietylko nią 
dowodzi działania ręk i o bcej, ale przem aw ia bardziej za 
sam obójstw em , o ile rany w szystkie skupione były w jednej 
okolicy, łatw o dla ręki w łasnej p rzy stęp n e j, i przebiegały 
w szystkie rów nolegle do s ie b ie , co przem aw ia za działaniem  
ręki szybkiem  w jednym  i tym  samym k ie ru n k u , a więc
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w podobny sposób, ja k  działanie odbywało się w okolicy 
sercowćj

VIII. O wiele mniej możnaby uzasadnić przypuszczenie, 
że Rozalija M. ugodzoną została k ilkakrotnie i śmiertelnie 
w czoło przez osobę d ru g ą , k tóra następnie celem upozoro­
w ania sam obójstwa rzuciwszy siekierę i wziąwszy sierp za­
dała Rozalii M. ranę szy jną , a następnie całkiem  pow ie­
rzchowne rany w okolicy sercowćj. Trudno bowiem przypu 
ścić, aby m orderca m iał tyle przytom ności, iżby, schyliwszy 
się do swojćj ofiary, ogłuszonej po obrażeniu głowy, miał 
je j zadać innem narzędziem  ranę poprzeczną na szyi i ośm 
p ły tk ich , a co w ażniejsza, równoległych ran w okolicy, tak  
ulubianej przez samobójców.

IX . P raw dą je s t ,  że sam objstw a przez obrażenia głowy 
siek ierą są bardzo rzadkie i zdarzają się chyba wtedy, jeżeli 
człowiek albo pozbawiony je s t możności odebrania sobie życia 
w sposób inny#(jak np. w w ięzieniu), lub gdy w ładze um y­
słowe je g o , choć przem ijająco, są zamącone. Czy denata 
cierpiała jak iś  ob łęd , o tern sekcyja nie pouczyła; jednak  
św iadkow ie w szyscy praw ie wspom inają o zam iarach jej 
sam obójczych, uzasadnionych jakiem ś cieżkiem schorzeniem; 
a  jakkolw iek  sekcyja schorzenia takiego nie w y k ry ła , to 
w ykazała jednak  przew łoczny nieżyt żo łądka, a w iadom o, 
ja k  cierpienie to oddziaływ a na um ysł, w ywołując usposo­
bienie hipochondryczne.

X. U w zględniając w szystkie te okoliczności W ydział 
lekarsk i dochodzi do w niosku , że s a m o b ó j  s t w a  w d a ­
n y m  p r z y p a d k u  w y k l u c z y ć  n i e  m o ż n a .

Już po załatw ieniu spraw y przez W ydział lekarski na­
stręczyła mi się sposobność otrzym ania ciekaw ych wywiadów 
o Rozalii M. Kolega młodszy, w owych okolicach p rak ty k u ­
jący , z którym  zeszedłem się w  K rak o w ie , oświadczył m i, 
że ja k  skoro tylko dowiedział się był o gwałtownej śmierci 
Rozalii M. w yraził swoje p rzekonanie , że ona dopuściła się 
czynu w nieprawidłowym  stanie umysłowym. Leczył on bo­
wiem Rozaliję M. przez czas jak iś: przychodziła ona do niego 
4  czy 5 razy do domu,  każdym  razem  w tow arzystw ie m ęża 
M ikołaja. Pierw szym  razem  użalała się na dolegliwości żo­
łą d k o w e j środki zalecane nie osiągnęły sk u tk u , gdyż gdy 
Rozalija przyszła po raz d ru g i, była nadzwyczaj rozdrażnioną, 
drżała ona na całem ciele , tak  że mąż zaledwie mOgł ją  
utrzym ać na nogach. Kolega ów, na którym  zrobiła wrażenie 
osoby bardzo nerw ow ej, zaordynow ał jej raz po razie N a tr . 
bromatum  i przypuszczał, że chora popadnie w chorobę um y­
słową.

Orzeczenie powyższe dla celów sądow ych było całkiem 
dostateczne, o ile żaden Sąd nie m ógłby uznać człowieka 
winnym  m orderstw a, jeżeli istota przedm iotowa czynu nie- 
tylko nie je s t spraw dzoną, ale nadto możność sam obójstw a 
nie została wykluczoną. S tylizacyja zaś ta k a , czyniąca za­
dość wymogom spraw iedliw ości, je s t jednak  w skazaną ze 
względów ostrożności, bo m ożna mieć przekonanie m o r a l n e ,  
że w danym  razie ma się do czynienia z sam obójstw em , 
ze stanow iska zaś naukow ego niepodobna z bezw zględną 
pew nością wykluczyć możności działania lub przyczynienia 
się przynajm niej ręki obcej; tak  np. możnaby przypuścić —• 
co w praw dzie je s t arcyniepraw dopodobnem , —  że człowiek, 
zam ierzający odebrać sobie życie , zadaje sobie narzędziem  
ostrem rany w okolicę sercową i w szyję , że skutkiem  utraty  
krwi m dleje, a  osoba d ru g a , w łaśnie nadchodząca, zadaje 
mu siekierą rany śm iertelne w czoło. W  danym  przypadku 
dziwić się wcale nie można pp. obducentom , że uw zględnia­
jąc  w yłącznie albo przynajm niej przew ażnie śm iertelne obra­

żenie czo ła , przypuścili m orderstwo a wykluczyli samobój­
stwo. Inaczej się ma rzecz, jeżeli się uwzględni w szystkie 
trzy szeregi ob rażeń , a głównie owe najmniej znaczące obra­
żenie okolicy sercowej;, bo w tedy z koniecznością nasuw a 
się myśl o działaniu ręk i w łasn e j, przynajm nićj na okolicę 
sercową. Poniew aż i poderżnięcie gard ła  mogło być , i naj­
częściej by tya, zdziałane ręką  w łasną , więc pozostaje tylko 
—  co praw da najw ażniejszy — trzeci szereg obrażeń śm ier­
telnych czoła. O brażenia tego rodzaju w zasadzie , ja k  to 
wypowiedziano w orzeczeniu w ydziałow em , przem aw iają 
w praw dzie za działaniem  ręk i cudzej, ale ty lko w tedy, kiedy 
niem a w skazów ek odnoszących się do sam obójstwa, czyli jeżeli 
obok nich nie ma innych obrażeń, które niekoniecznie reką  
cudzą m usiały być zdziałane, lub jeżeli istnieje mnogość 
obrażeń , ograniczonych do małego obszaru. „P rzypadki tego 
ro d z a ju " — p i s z e H o f m a n n  (L eh m u ck  wyd. 4 te , str 423 )“ 
„gdyby nie zostały rozjaśnione przez okoliczności — mogłyby 
stać się powodem najw iększych błędów ". Na szczęście dla 
ty ch , którzy posądzeni zostają w takich razach o m orderstwo, 
w skazów ki podobne, a względnie w iększą ilość ran  znajdu­
jem y zazwyczaj u samobójców tej kategoryi. L iteraturę od­
nośną zestaw i1 F r a n k  (Selbstm ord durch Hiebe gegen den 
K o m , W .m ed . Wochensch., 1885, Nr. 1 5 — 17), a mianowicie 
zebrał on 20 przypadków  sam obójstwa przez cięcia zadane 
w głow ę; z tych 20 przypadków  w 14 w ykazano co nastę ­
puje: 1) 5 ran na g łow ie, 2) 3 rany na g łow ie , 3) rana 
na czole, na w ardze do lnej, k rta n i, jąd ro  jedno w ycięte, 
4) naprzód rana kłóta w w ą tro b ie , a potem cięcia jużto 
obuchem , jużteżto ostrzem  siekiery w czoło i ciemię (przyp. 
H o f m a n n a ) ,  5) rana  rznięta na licu, na ciemieniu 9 ran  
tuż obok sieb ie , 6) rany rznięte powierzchowne na szyi i r a ­
mionach , wbicie dwóch gwoździ do kości czołow ej, 7) za­
danie ostrzem siekiery  kilku uderzeń w czoło, jedna  rana  
przeszyw ająca kość i k ilka śladów cięć słabszych , 8) siedm- 
naście cięć w czoło i sklepienie czaszki, z tych k ilk a  prze­
szyw ających kość (przyp. S c h a u e n s t e i n a ) ,  9) rana kłóta 
w brzuch nożem , k ilka cię.ć siek ierą w g łow ę, a wreszcie 
powierzchowne cięcia w zagubach łokciow ych, (przyp. 
M a s c h k i ) ,  10) rany rznięte nożem w pow łokach czaszko­
w ych , cięcie ostrzem siekiery w g łow ę, powieszenie się na 
drabinie i uderzenie się w głow ę obuchem sieuiery, poczem 
dopiero nastąp iła  śm ierć , (przyp. R i e m b a u l t a ) ,  przy sekeyi 
znnleziono ranę przeszyw ającą kość 15cm. d łu g ą , a w oto­
czeniu 9 cięć rów noległych, 11) k i l k a d z i e s i ą t  cięć na 
g łow ie, a potem utopienie się (przyp. K u p f e r a ) ,  12) w i ę ­
cej  n i ż  30 c i ę ć  r ó w n o l e g ł y c h  n a  c z o l e ,  samopowie- 
szenie (przyp. K r i i g e l s t e i n a ) ,  13) prześw idrow anie czaszki 
nad uchem p raw em , 4 8/4 cala w g łą b , przebicie ciemienia 
gw oździem , ponowne w prow adzenie drutu w otwór pierwszy 
przez obie półkule mózgowe aż do przeciw ległej ściany czaszki, 
porażenie połow icze, wyzdrowienie po 14 dniach; w kilka 
m iesięcy potem śm ierć skutkiem  otrucia m orfinowego; przy 
sekcyi znaleziono w  mózgowiu 2 kaw ałk i d ru tu , 2 i 2 V  cala 
d ług iego , igłę naw leczoną i długi gwóźdź (przyp, C a p  e n '  
t e r a ) ,  14) szesnaście cięć w g łow ę, powieszenie się ( p r z y j  
H a u m e d e r a ) .  Z tych 14 przypadków  spraw dzono u 6 samo­
bójców niepraw idłow y stan umysłowy. P rzypadk i te są b a r  
dzo pouczającey; w nika bowiem z n ich: 1) że człowiek może 
sam sobie zadać cięcia w głowę i to w w ielkićj ilości,
2) że rany tym  sposobem  zadane częstokroć są skupione 
na małym obszarze i przebiegają do siebie równolegle,
3) że samobójcy zadają sobie obrażenia w głowę młotem,
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kiera kierują przeciw sobie uaprzem ian obuch i ostrze tejże, |
o) że przed obrażeniem głowy lub też po obrażeniu zadają j 
sobie i obrażenia w inną okolice; ciała i innem  narzędziem,
6) że czasem nie poprzestają n a m ę ż k ić m , wielorakiem  obra­
żeniu głowy, lecz dla prędszego i pewniejszego dopięcia celu 
uciekają się do innych sposobów sam obójstw a, jak  do po­
w ieszenia, u top ien ia , otrucia s ię , 7) ja k  w ielką jest odpor­
ność mózgu w obec .ciężkich uszkodzeń dowodzi przypadek 
13ty oraz lOty, w którym  obłąkany po zadaniu sobie ran  [ 
rzniętych nożem i ciętych siekierą w g łow ę, szukał sobie 1 
Powrozu i drabiny, powrócił z temi przedm iotam i do stodoły, 
wlazł na d rab inę , zarzucił powróz na b e lk ę , założył go sobie 

szyję, uderzył się obuchem siekiery w g łow ę, a oglu- 
8zony ześliznął się z drabiny i zawisł. (C. d. n.)

III. Oceny i sprawozdania.

Farmakologija.
P r  i o r  w Bonnie: Spartein pod względem  klinicznym.

. 1) W pływ sparteinu na zwiększenie ilości moczu, w y­
bielanego z ustroju zdrowego, nie daje się w pewnych wa- 

Dmkąpb zaprzeczyć, ale nie można w ykazać wybitnej zmiany 
w układzie krążenia.
k ^  ^ Ẑ  działa on, ja k  sądzi See, na przybłonek ner- 

owy j w (-en Sp0g(^p zwiększa w ydzielinę, dotąd nie daje 
^  rozstrzygnąć. W każdym  razie można przypuszczać, że 
^m ian ie , jakie w yw iera na czynność serca, zw iększa znów 

yuzielniczą czynność nerek, gdyż ciśnienie krw i zawsze pod 
P 1« ern sparteinu w zrasta.

' B  W W najrozm aitszych  p rzy p a d k ach  nieprawidłowości
stomy spa rte in  zaw sze w mniejszym lub w iększym
żadne'11- zl rstD' e > je d nakow oż  w ogóle tam ni-e w yw iera ł  
ruvni S° • do(1atniego w pływ u, gdzie is tn iały  zboczenia w sa-

skutk ' H.niu s e rc o w y m ; p rzy  n iew yrów nunem  krążen iu ,  
Wad w  zastawka&b, dzia ła  on daleko  pewniej.  

przv ] .® ^utek jego  daje się spostrzedz w  dotyczących 
par ^ -i11'• P° 2— -leli godzinach, zn ika jąc  znów po

godzinach, n iek iedy  po paru  dniach. 
mM ] .  ) R eguluje czynność serca  na  długi p rzec iąg  czasu,

7 lko zboczenia w w yrów nan iu  k rąż en ia  ustąpiły. 
uości ^  cdorych, u k tórych  w sku tek  n iepraw id łow ej czyn- 
Wenj Serca, cierpiało w ydzie lanie moczu, w raz  z stopnio- 
i • ^ g u fc w a n ie m  działalności se rca  ręk a  w rę k ę  idzie
jące ^ Sz®nie w ydzie liny  n e re k  a  z tern w zw iązku pozos ta­
w i a j esą0zyny oraz wsżelk ie  nag rom adzen ia  cieczy suro- 

„amach ciała znikają , 
serca • ^ tę tna  w sk u te k  więcej p rawidłowej czynności

Jest zmniejszona, a  parcie  k rw i jednocześn ie  w zrasta .  
Wnan \  ^ aw et w  tych p rzy p a d k ach ,  w k tórych  uiewyró- 
Hinić'6 a ^en' e dalej się u trzym yw ało ,  us tępow ało  przynaj-  

J Uczucie duszności, 
o p ływ u  dycbaw ic? oskrze low ą spa rte in  nie w yw ierał

z Nie obserw ow ano żadnych  złych sk u tk ó w  ani
onf  żołądka ,  ani p rzew odu  je litowego, 

żna i do daw kow ania ,  to w ogóle dopiero w ted y  mo- 
dauo°CZe Tać ja k ieg o ś  sku tku ,  jeżeli zaraz z, początku po- 
0-2 00 llaJumiej 0 -1, a naw et w pojedynczych p rzypadkach
s i e 'w ZatSem bai ‘ raz^  na  dzień. W iększych  daw ek  należy 
ny‘m 2W?ać, g d y ż  w y ró w n a n a  do pew nego  stopnia w da- 
nipr,„?1Zi ^ ,ll(̂ l 'u .iuż czynność se rca  może uledz napow ró t  
aiepoządaneinu zboczeniu.
Uinj" y  . ztllczn’ej w yw ołana  ta  n iepraw id łow ość nie u t rzy - 
8—Li 9 Jednak  wcale d ługo ;  s tan  daw nie jszy  po w ra ca  po 
wVwi-p,!'°( Zlna,°b > a podaw ane  w  tej chwili daw k i sparte inu 
Pohierał^wcale r ” * d an y  ustrój jej je szcze  nie

U J  ^ arte .in  w i ‘c n !e ' zbiorowo.
Parstntnn . ®Parte iu można próbow ać;tam  gdzie na-

zawiodła lub użytą być n iem ogła, albo też gdzie

ści serca.
15) W  przypadkach napadów dusznicowych należy być 

ze sparteinem  bardzo ostrożnym, działanie jago  pojaw ia się 
pomimo pozornie nie zmienionej działalności serca.

16) Bóle do stosowania go jest może w pierwszym  
rzędzie tam, gdzie chodzi w ogóle o zw iększenie wydzieliny 
nerek, z powodu jakichkolw iek chorób. (I)eut. M edicinal 
Zeitung j. [3.

Terapija.
S cli w a s  s (B erlin): Kalomel i naparstnica przeciw  puchlinie 

b rzucha w  następstwie marskości wątroby.
Dziwnem pod każdym  względem je s t ,  że kalom el jeden 

z najlepszych środków m oczopędnych, w tych przypadkach 
opuchlin , które pochodzą od zmian w sercu lub zmian 
ogólnych w obec zdrowych jednak  nerek nie działa przeciw 
nagrom adzeniu się płyuów w jamSSh surowiczych u s tro ju , 
zależnych od miejscowych przyczyn zapalnych lub zastoiuo- 
wych. Spostrzeżenie to znane ma jednak  w y ją tk i, zdarzają 
się bowiem p rzy p ad k i, w których kalomel w obec zastoin 
m iejscow ych, a je s t nią bezsprzecznie ópuclilina brzucha 
w następstw ie marskości w ątroby, działa dobrze. Ęfzypadki 
takie są stosunkowo rzadkie. Do nielicznych dotychczas przy­
byw ają p rzepadki S. z oddziału prof. S e n a t o r a ,  z tym 
jednak  dodatkiem , że podaw ał równocześnie z kalomelem 
albo w kilka dni po usunięciu go naparstn icę; należy solnie 
tłum aczyć w yniki dobre te m , że ustrój znosi kalomel lepićj
1 dłużej wśród równoczesnego podaw ania naparstnicy, i że 
raz rozpoczęte żywsze wydzielanie moczu po kalom elu uła­
tw ia działanie naparstnic^. Objawy teatrncią ' rtęcią praw ie 
nigdy w tedy n ie  występują^, albo tylko w nieznacznym  sto­
pniu. Jeżeli nagrom adzenie się płynu w jam ie brzusznej jest 
tak  ogrom ne, że nakłucia ominąć nie można, radzi S. naw et 
po nakłuciu kalom el podać, pozostały bowiem po niezupeł- 
nem nakłuciu p ty n , kalomel z ustroju w zupełności w ydala, 
naw et jeżeli przed nakłuciem  działał słabo. (B eri. Min. Woeh., 
1888, Nr. 38). H . K .

Choroby wewnętrzne.
Z i e m s s e n :  0 środkach przeciw gorąc zkow yc h.

|  (Dokończenie. Patrz Nr. 1). K 
Metodzie Brand-Yogla modemy przeciwstawić zmodyfi­

kowany sposób leczenia zimną wodą, jak iego  używa Naunyn 
w swojej klinice. Na 145 chorych stracił N. 10 chorych czyli 
6.9 70, tajągik więc wcale dobry. Jego sposób je s t następu­
ją c y : Pr-zy ciepłocie 39,5 kąpie s i j |ju ż  chorego i stosownie 
do potrzeby daje mu się albo zimną kąpiel 18— 22 R. przez 
5 — 10 m inut, albo letnią 2 2 — 26 °R. przez 10 — 15 m inut 
albo też ciepłą 26 —  28 °R. Poniżej 18°R. nigdy N. nie ze­
szedł, a ciepłe kąpiele podaje tylko w późniejszym  okresie 
dnru zwłaszcza u chorych m ajaczących, niespokojnych i osła­
bionych. Środków  przeciwgorączkowych wcale nie podaje 
a pożywienie chorego sk łada się: z 1,5 litr. bulijonu z jajem ,
2 ja j na m iękko, 1 'itru  m leka , 1 bułki, 1 litra wody lub 
1,5 wina.

K ftlse r. przeciwnik jakiegokolw iek leczenia przeciw go­
rączkow ego, dow odzi, że bez w szelkiego leczenia otrzym uje 
też stfflie a może naw et lepsze w yniki aniżeli lekarze, którzy 
m ając praw ie jednakow y m ateryjał w tymże samym szpitalu 
w Ham burgu leczą dur kąpielam i zimnemi. Przyznaje jed n ak  
Glłtser, że w 102 przypadkach była w oda stosow ana 1) czy 
to w postaci kąpieli 27— 28°R. u chorych niespokojnych 
i trapionych bezsennością, 2) czy też w postaci zimnych za- 
w ijań przy uporczjpwym nieżycie- oskrzelowym  lub zapaleniu 
plucT wreszcie w postaci poduszek wodnych. Postępow ania 
takiego obojętnem nazw ać nie można, ho jakkolw iek kąpiele 
były letnie, zawsze jednak  różnica pomiędzy ciepłotą krw i 
u chorych a ciepłotą kąpieli wynosiła 5 —  6°C. Nie podaje 
G-., ja k  często stosowano Cieple kąpiele, lub zaw ijania zimne, 
ja k  się w obec tego zachow yw ała gorączka, a wreszcie nie 
wiemy, w jak i sposób w innych oddziałach tegoż samego 
szpitala lefczono dur, wiec wniosków żadnych z metody Gla- 
sel-a czy n ien ie  mamy praw a. Dopóki wiem- brak  nam śeisłych 
rezultatów  z postępow ania leczniczego w oddziale G lasera



22 PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 2

i w innych oddziałach w szpitalu ham burskim , dopóty o w yż­
szości metody Gliisera niepodobna mówić. Zwolennicy Cur- 
schm anna lec'^ą dur podobnie jak  Glńser i wówczas dopiero 
stosują cieple lub letniej kąpiele, gdy gorączka jest w ysoka 
i stola lub też zachodzą pow ikłania.

Najwięcej jednak  klinicystów7 i lekarzy oświadcza się 
za skonibiuowanem leczęniein przeciw gorączkow em , to jest 
za stosowaniem  środków wewnętrznych przeciwgorączkowych 
i użyciem kąpieli. Każdy klinicysta ma swój sposób stoso­
w ania zimniejszych lub cieplejszych kąpieli, używ ania to chi 
ninu,  to an tipy tynu , taliny, antifebripy, kairynu , hydrochi- 
ninu lub kw. salicylowego i pod tym W zględem rezultaty  są 
mało odmienne i w cale niezłe. Chcąc przedstaw ić metodę 
leczenia, nżyw atią przez Ziem ssena, musimy w krótkości 
skreślić jego zapatryw anie na kw estyję zgubnego wpływu 
gorączki, czy też samego zakażenia. Otóż Z. uważa, że sama 
gorączka nie je s t tak  zgubną i niebezpieczną", abyśm y prze- 
ciwko niej mieli tylko działać, lecz niebezpieczeństwo dla 
ustroju leży w samem zakażeniu, uietylko z powodu m ikro­
bów lecz i w skutek działania produktów  rozkładow ych 
z tychże mikrobów. Zakażenie więc polega na działaniu 
mikrobów7 i ich produktów  rozkładowych na ustrój (ptomąiny) 
i wyw ołaniu w nim różnych miejscowych i ogólnych zabu­
rzeń. Przeciw ko niektórym  mikrobom mamy pewne w ła­
ściwe środki (chinin, rtęć; jod, kw. salicylowy), lecz w obec 
większości jesteśm y zupełnie bezsilni. Do środków, które 
m ają dodatnio w pływ ać na spraw ę chorobową, zaliczają n ie­
którzy i sam ą gprączką. Twderdzenie ich jednak  ja k  dotąd 
nie ma nauk#wej podstaw y, a naw et doświadczenia baktery- 
jologiczne przem aw iają w niektórych razach przeciwko temu. 
Np. co do p rą tka  dniu brzusznego dowiódł Gaffky, źe jego 
zarodniki jeszcze w ciepłocie 42°C. rozw ijają 4 ię  jakkolw iek  
wolniej. P rą tk i gruźlicze w edług doświadczeń Kocha tracą 
zdolność rozwoju dopiero po kilkotygodniow em  działaniu cie­
płoty 43 °C, a prątki w ąglikowe po kilkunastu dniach ciepłoty 
43 °C. Kliniczne doświadczenie uczy nas jednak, że dłużej 
trw ająca gorączka 42°C. jest dla ustroju zabójczą, a więc
0 dodatnim  w pływie na ustrój mowy być nie może. Możnaby 
jeszcze p rzy p u śc ić , że gorączka wywołuje takie zmiany 
w tkankach, które bakteryjom  utrudniają lub uniemożebniają 
istnienie. To jednak  również nie zg-adza się z klinicznem 
doświadczeniem , zresztą w-iadomem jest, że choroby zakaźne 
m ają pewien określony przebieg i trw anie (dur brzuszny 
3 tygodnie przeciętnie, w ysypkow y 14 dni, ospa 12— 14 dni, 
płonica 6— 7 dni i t. d.) i że żywotność bakteryj nie stoi 
w prostym  stosunku do w ysokości gorączki. Po w iększej 
części najcięższe gorączki są i najdłuższe, lżejsze zaś m ają 
krótszy przebieg. Gdyby więc gorączka m iała jak i dodatni 
wpływ, toby powinno być odwrotnie. Ze obumarcie bakteryj 
po pewnym  czasie należy do ich właściwości żywotnych, na 
to mielibyśmy dowód w zapaleniu płuc dław cow em , w któ­
re ni na 100 przypadków  w 85 następuje przełam anie się 
gorączki i choroby przed końcem 8 dnia i n ie ? zależy od 
gorączki, k tóra  m ogła być w ysoką lub niską. Ze zdarzają 
się zapalenia płuc dławcowe z trw aniem  9— 13 dniow em , to 
nie zm ienia poprzedniego dowodzenia, bo wiemy, że i inne 
zakaźne choroby wyraźnie cyklicznie przebiegające, wy 
jątkow o przebiegają odmiennie. W przeciw staw ieniu do 
tych bakteryj o krótkiem  życiu mamy znowu in n e , które 
przez całe ia ta  utrzym ują się w ustroju (np. kiła, zimnica) 
lub tóż te, które zwykle na cale życie w ustroju pozostają, 
m ianowicie prątk i gruźlicze. D ziałanie więc leczenia p rze­
ciw gorączkow ego nie polega tylko na zwalczeniu gorąpzki
1 jej działan iu , lecz musi mieć za zadanie zwalczanie samego 
zakażenia i następstw  tegoż. Co do zaburzeń, jak ie  sprow a­
dza sam a gorączka a zakażenie, tych ściśle odgraniczyć s i*  
nie da. N aunyn tw ie rd z i, że gorączce przypisać należy 
wpływ  na przyspieszoną czynność serca i oddeckania, zaka 
żeuiu zaś działanie na układ nerwowy, k rew , naczynia, 
przem ianę m atery i, czynności w chłaniania i wydzielania. 
Zaburzenia ze strony układu nerwowego byw ają nadzwyczaj 
rozm aite, stósownie do indyw idualności i nieraz można spo- 
strzedz, że chorzy z niższej k lasy  znoszą gorączkę bardzo 
dobrze, nie czują jej i w ykonyw ają pracę wśród ciężkiego np.

duru. Inne zaś ,już przy ciepłocie 38,0— 38,S  okazują zna­
czne zaburzenia w układzie nerwowym , robią wrażenie ciężko 
chorych a niekiedy naw et pojaw iają się u nich m ajaczenia. 
Ze zaburzenia nenvow e nie zależą od gorączki; lecz od sa­
mego zakażenia, na to jeszcze mielibyśmy dowód w durzę 
brzusznym  z m ską ciepłotą R P /.e znacznem zajęciem władz 
umysłowych lub też w durzę osutkowym, gdy już w p ier­
wszych dniach choroby mamy majaczenia, nieprzytomność.

Z metod leczniczych, zwalczających tak  gorączkę, jako 
i zakażenie, w pierwszym rzędzie należy postawić hydrote- 
m piję. D ziałanie zimnych lub letnich kąpieli bywa pod w ie­
loma względami dodatnie. Zim na kąpiel działa ochładzająco 
na krew, a przez nią i na narządy w ew nętrzne, a tą  sam ą 
zapewne drogą i na ośrodki nerwowe, które pó zim ru i k ą ­
pieli nabierają pewnej odporności, świeżości, a chory taki 
będąc przedtem  niespokojny/ uspakaja się i czuje potrzebę 
snu. Potrzeba jedzenia u chorego się wzmaga, traw ienie ła ­
twiej się odbywa, serce wolniej i silniój b ije , naczynia oka­
zują lepsze napięcie, a tętno przedtem  dw ubitne staje się] 
więcej praiwidłowem. O ddecky^są mniej przyspieszone i g łę ­
bsze, wydzielenie plwocin łatw iejsze, a ilość innych w ydzie­
lin jak  m oczu, śliny, łez, jest zwiększona, oczy sta ją  się 
b ły szczące/języ k  przedtem  suchy je s t wilgotny, a skjjra także 
wilgotnieje. Odleżyny przy stosowaniu kąpiel zimnych nie 
pow stają , co przypisać mależy ich działaniu dodatniem u na 
ośrodki odżywcze.

Co do postaci kąp ie li, trw ania i ciepłoty, to pod t a n  
względem jsą różne zapatryw ania, ale w każdym  przypadku n a ­
leży indywidualizować a nie trzym ać się pewnych szablonów, 
szkodliwych zwykle dla chorych. W ogóle można powiedzieć, 
że im wcześniejszy je s t okres choroby, im wyższa jest 
ciepłoto; odporniejsze serce i układ nerwowy, im silniejsza 
je s t budowa chorego, teni łatwiej i lepiej^stósoiNać zimniejsze 
i dłuższe kąpiele. Zwykle używa się kąpieli o ciepłocie 18 °R. 
do 2 4 °K., a tylko u ludzi silnych i w świeżych przypadkach 
można stosować kąpiele o ciepłocie 15°R. Średpło biorąc 
15— 20 m inut wystarcza, na jedną  kąpiel, a kąpieli tych bywa 
od 2— 6 w 24 godzinach zależnie od poszczególnych w ska­
zań. Kąpiel zimna stosuje się dopiero, jeżeli ciepłota docho­
dzi do 39,5, lecz sa w yjątki, gdzie należy już przy 39,0] 
kąpać, a nieraz przy 40° nie je s t wcale w skazana kąpiel. 
W skazów ką jest tutaj zachowanie się choądgfo po pierwszćj 
kąp ie li, t. j. odczyn ustroju na kąpiel. Jeżeli więc po p ier­
wszej kąpieli znajdziemy spadek ciepłoty, tętno lepsze, układ 
nerwowy odświeżony, chęć do snu, żadnych dreszczyków 
i uczucie podmiotowe chorego przyjem ne, to w takim  razie 
zarządzam y dalsze kąpiele. W praktyce pryw atnej, gdzie się 
trz ć la  liczyć z otoczeniem, najlepiej je s t stósować letnie k ą ­
piele z powoinem obniżeniem ciepłoty, tak ^że pierw otna cie­
płota 2 6 6R. obniża się przez dolewanie zimnej wody do 
18Ti. Prześtaje się zwykle dolewać zimnej wody, jeżeli 
chory zaczyna dzwonić zębami i tw ierdzi, że dłużej nie w y­
trzym a. Po 15— 20 minutach chorCgo wyjmuj#* się z kąpieli, 
k ładzie się na ogrzany wełniany koc, zawija się go w nim 
i pozostawia się tak  1/i godziny, poczem dopiero osusza się 
go, daje mu się bieliznę i pozwala dalej spać. D la osób 
nadzwyczaj wrażliwych, u których obawiamy się złych skut­
ków po zimnych kąpielach, są  w skazane kąpiele o cieplocte 
26— 2 8 °R., co zawsze jednak  z ciepłotą gorączkującego cbo- 
rego stanowi różnicę 6— 8"C. Działanie takiej kąpieli jest 
o wiele słabsze, ale i tak  w pływ a na układ nerw ow y i czym 
ności serca , a chorzy tacy zazwyczaj po kąpieli popadają! 
w spokojny i orzeźw iający sen.

Zimne zlew ania w kąpieli można stosować w asteni' 
cznych postaciach chorób, szczególnie w chorobach o krótkie0 
przebiegu, a pod tym względem świetne wyniki podaje Ja ' 
mes Currie, zwłaszcza w płonicy. Zaw ijania w m okre prze­
ścieradła należą już do środków bardzo słab y ch , lecz i ió1 
w pewnej m ierze nie można odmówić dodatniego wplyW11 
na ciepłotę i układ nerw ow y ale w znacznie mniejszym sto­
pniu, niż to czynią kąpiele. Co się tyczy środków przeciął 
gorączkowych, to użycie ich w obec hydroterapii traci w iek 
na znaczeniu. Ale w praktyce pryw atnej obejść się bez n id1 
nie m ożna i są  one nieraz bardzo użyteczne w podtrzymy'
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aiim działania przeciwgorączkowego po zimnych kąpielach. 
3Jpewniej działają jeszcze an tipy rina , ta lin a , antifebrina 

i ienacetyna, a przy tern nie wyw ołują żadnych ubocznych 
ziałam (Klin. Yortriige. Ziem ssen). B r . J . S ur zy  dci.

C l i i r u r g i j a .  
P a g e  (Londyn): P rzypadek obustronnej nefrolitotomii.

P. opisuje przypadek , w którym  dokonał uietylko obu 
stronnej nefrolitotom ii, zabieg bądżcobądź bardzo c iężk i, ale 
akże w ykonał na tym samym człowieku przedtem  cięcie 

kamienia środkowe i boczne. C iekaw ą była w tym przy­
padku zmienna czynność nerek. U 22 letniego robotnika sk a ­
czącego się na bóle w okolicy lewej nerk i i u którego je  
szcze w r. 1885 zaczęły kam yki odchodzić moczem, wydobyto 
^  r. 1886 znaczniejszych rozmiarów kam ień wykonaw szy
eięcie boczne kam ienia. Gdy jednak  niedługo po operacyi 
yan ogólny się pogorszył, z moczem zaczęła odchodzić krew  

ropa, a szalone bóle w okolicy lewej nerki się utrzymy- 
'v% ,  rozpoznano kam ień świeży w pęcherzu , który też wy- 
°hyto w r. 1886 przez cięcie środkow e, a  przez cięcie 

k' okolicy nerki lewej wydobyto z ropnia nerkow ego dwa 
(umienie. Niedługo potem zaczęły występow ać bóle w oko- 
C,Y nerki praw ej. P. w idział się zmuszonym przypuścić , że 

J^pa z lewej strony ciała dostała się do okolicy prawej nerki 
Wywołała praw dopodobnie albo ropień nerkowy albo około- 

f‘rkowy, albo w ytw orzył się po tej stronie nowy kam ień 
berkowy. O peracyja jednak  nie w ykazała kam ienia lecz pę- 

aięcie ropnia okołonerkowego. Po w ypuszczeniu ropy stan 
z każdym  dniem  popraw iał, aż chory zupełnie w yzdrowiał. 

, • odradza w dalszym  ciągu pracy  robienia cięcia pró 
, luń naw et operacyjnego w powłokach brzusznych prze-
j jako  nieprzydatnego i zgadza się z S chedem , który
10r a wyciecia nerek radzi ciać od tyłu. (W ien er Min. W odi.,
188|> N r .  28). ‘ H . K .

K ri eg-e r  (Nowy Jo rk ) :  P rz y c z y n k i  do chirurgii  ja m y  
brzusznej.

leż p r z y p a d k i  w y l e c z o n y c h  r o p n i  ś l e d z i o n y  na- 
n)i ‘ . sp rzeczn ie  do rzadkości; chory K. czuł od kilku 
snv ęCy guz w lewem podżebrzu za uciskiem bardzo bole- 
b'ob l0zP0/jlian’e wahało się między guzem jakim ś stałym  wą- 
£07/1 b śledziony a  bąblow cem , nacięcie brzucha odsłoniło 
kawiC w ychodzący ze śledziony, z którego strzy-
0. va Prayaza w ydobyła ro p ę ; rozszerzono tedy ra n ę , 
nip i ' 0 ^ nz i napotkano jam ę w śledzionie wielkości 
Djg CI- Jam ę oczyszczono i odw ietrzono, zatamponowano 
,j0 Zeszyw szy wcale rany. Zaraz nazajutrz ciepłota spadła 

Prawidłowego s tan u , a  po kilku tygodniach chory całko- 
Cle ^y zd ro w ia ł.

2 , Niemnićj ciekaw ym  jes t przypadek rak a  wychodzącego 
sDo tlz ,lst^ L  którego za życia nie można było w żaden 

rozpoznać, daw ał obraz rozszerzenia woreczka żólcio-
następow ego po zatkaniu jego p i r o z s z e r z e n i e  

tym czasem  w ykazała usiłow ana cbolecj_ ‘ 0du przez
w«rka żółciowego jako  n a s tę p s tw o  u c i s i a t  p zewoclu p
Wspomniany nowotwór. Chory um arł z zap< ‘ b ^  tvżeci;

Jedynym  może w swoim rodzaju je» p v rzuszne
w którym  po zrobieniu nakłucia przez po ,,-1(]spórnego 
strzykaw ką P ray aza , przyszło do przekłucia p o j o n e g o  
Jyły pod ścianą brzuszną przebiegającej i  . co ^ ^  a 
krw otoku, w śród którego chora w 5  dniu n r*  . nira-
się krw i do jam y otrzewnowej. L aparotom ija io
za ł a  s i ę  j u ż  z a  p ó ź n ą :  w y p u s z c z o n o  b l i s k o  60 g  •
Przez rane a po śmierci przekonano się o przyczyn __ _  
toku. (D eut. mecl W och., 1888, Nr. 39). H. K .

Prof. e .
Medycyna sądowa.

H o f m a n :  O pośmiertnych przedarciach m. mos

Już  w r. 1881 w NiUt43WHk«*cd. Presse
H., że przedarcia m. m ostkosutkow ego bez P0(̂ ie«? ‘ ’
ta r z a ją c e  sie czasem u samobójców po pow ieszen 
S'ły powstać po śmierci, zwłaszcza w śród stężenia 1 >
slbowiem w tedy m ięsień kruchszy a  poprzednio ucisnię) J . 
rrrozem łatw iej przedrzeć się może. Póżm ej znacz

ilość takich przedarć bez odczynu napotykał u ludzi zmarłych 
z pow ieszenia, któfre jednak  po najw iększej części pow stały 
dopiero podczas sekcyi, tak  że upatryw ać m usiał analogiję 
z przedarciem  innych mięśni, które zdarza się śród stężenia, 
jeżeli się odnogę mocno naciąga. Ze takie przedarcia m. 
mostkosutkowego znajdowano tylko u wisielców, pochodzi po 
części ztąd, że mięsień ten poprzednio uległ wciśnięciu, a g łó ­
wnie zapewnie ztąd, że u innych trupów na mięsień ten przy 
sekcyi nie zw raca się uwagi. H. przekonany jest, że prze­
darcie to je s t proistem następstw em  silnegb przekręcenia szyi 
śród piłow ania czaszki, ja k  to K i i s t n e r  ( Centralki f .  G-y- 
naliol. 1886, Nr. 9 i 25b wy kazał dla krw iaków  tego m ięśnia 
u noworodków. Przyczyniają się do przedarć m ięśnia w mowie 
będącego u dorosłych następujące okoliczności: l i  stężenie 
trupie, 2) przewężenie mięsni w skutek poprzedzającej stran- 
gulacyi, .5) zwyrodnienie mięśnia u alkokolistów, po otruciu 
fosforowem, zanik m ięśnia u cherlaków.

Przedarcia te nie są bez znaczenia pod względem sądo- 
w olekarskim , służyły one bowiem tuż za dowód strangulacyi 
za życia zdziałanej, naw et wtedy, gdy m e było żadnego od­
czynu (A. L e s s  e r ,  Y iertd j. f. ger. Med. 1881), a b rak 
podbiegnięcia starano się tłumaczyć dłuższem ugniecieniem,—  
co je s t błędnem.

O wiele ważniejszym jest fakt., że takie przedarcia po­
śm iertne mogą byrb połączone z wylaniem krwi, tak  że mogą 
imponować jako obrażenia połączone z podbiegnięciem, a więc 
jako  niew ątpliw ie za życia powstałe. W ystąpienie krw i z m a­
łych żył przedartych, jgaeli w nich mieści się jeszcze krew, 
zwłaszcza płynna, zdarza s ificzęsto  po śm iec i. Jeżeli krew  
w ylew a się pomiędzy w łókna mięśniowe, m ięsień przedarty 
lub naddarty przedstaw ia wejrzenie krw ią podbiegłego. Za 
powstaniem  pośmiertnem w takich razach przem aw ia: 1) wy- 
naezynienie mało obfite, krew  płynna lub tylko słabo ścięta,
2) okoliczność, że zmiany takie znajdują się prawie zawsze 
u ludzi silnych, tłustych, u których przedarcie łatwiej n astą­
pić może, 3) że trudno pojąć, w jak i sposób te zmiany miały 
nastąpić za życia, skoro wykluczyć można strangulańyję lub 
inne u razy  szyi. Czy w skutek drgaw ek lub duszności może 
przyjść do przedarcia m. m ostkosutkow ego, w ątpić należy. 
W  końcu przytacza H. 7 sekcyj, w których zmianę w mowie 
będącą znaleziono, pomimo, że śmierć nie nastąp iła  ze s tran ­
gulacyi (W . klin. W ochenschrift 1888, Nr. 39). L . B .

IV. S p ra w y T o w a rz y s tw  lekarskich.

Komisyja przemysłowa To w. lek. krak.

Posiedzenie VII z dnia 28 listopada 1838
Przewodniczący Prof. K o r c z y ń s k i .  Członków obecnych 10.

1) Przewodniczący zawiadamia, że pp. St. N i e d z i e l s k i  
w Śledziejowicach, i St. H o m o l a c s  w Gnojniku dopełnili 
wszelkich warunków co do mleczarń, jak ie  im postawione zo­
stały w myśl uchwały, powziętćj na posiedzeniu VI z dnia 9go 
lipca b. r. i że w obec tego przesłane im zostało poświadczenie 
Towarzystwa lekarskiego.

2) Uchwalono porozumieć się z p. H e n r y  k i  e’m T r e t -  
terem we Lwowie co do rozbioru chemicznego kakao jego 
wyrobu.

3) W wykonaniu uchwał, powziętych na wniosek Dr. L u -  
t o s t a ń s k i e g o  na posiedzeniu II w dniu 17go stycznia b. r. 
uproszono Dr. Ś c i b o r o w s k i e g o  cło napisania projektu odezwy, 
zachęcającej do popierania zdrojowisk krajowych, i uproszono 
przewodniczącego, aby poczynił s tarania co do wydania rocznika 
zdrojowisk krajowych.

4) Korzystając z upoważnienia Tow. lek. krak. z dnia 7 
grudnia 1887, uchwalono na wniosek przewodniczązego wystó- 
sować imieniem Towarz. lek. krak. podziękowanie Dr. Wi c z -  
k o w s k i e m u  we Lwowie za zajęcie się i skuteczne przeprowa­
dzenie na wystawie higijeniczno-lekarskiej podczas Vgo zjazdu 
lekarzy i przyrodników polskich we Lwowie osobnego działu 
przetworów higijenicznych i leczniczych przez Tow. lek. krak. 
poleconych.
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5) Resztę pieniędzy składkowych, które pozostały po wy­
drukowaniu ogłoszeń o przetworach przez Tow. lek. krak. pole­
conych, uchwalono, po wyrównaniu kosztów administracyjnych, 
przeznaczyć na ins.eraty o tychże przetworach w czasopismach 
lekarskich.

6) Kapsułki elastyczne z olejkiem rycynowym i z tranem 
wyrobu p. M a r y j a n a  Z a l i r a d n i k a ,  aptekarza w Jeziornie, 
uznano jako wyrób, odpowiadający ze wszech miar wymogom 
techniki farmaceutycznej i polecenia godny.

7) Placuszki (tabletki), zawierające :/2 gm. sublimatu, wy­
robu p. K. W i s zn  i e w s k i &g o, aptekarza, w Krakowie, uznano 
jako  wyrób polecenia godny i daleko lepiej celowi odpowiedni, 
aniżeli podobne wyroby zagraniczne, do sporządzania rozczynów 
opatrunkowych antiseptycznych. Rozpuszczają się one nawet 
w zwykłej wodzie studziennej bez osadu a sublimat, w nich za­
warty, nie łączy się z białkiem na białkan rtęciowy.

8) Podkomisyja (prof. O 1 s ze w s k i, doc. J a w o r s k i  i fi­
zyk miejski Dr. B u s z e k )  zdaje sprawę ze szczegółowych badań 
fabrykacyi wód burzących pp. R z  ąjsy i C h m u r s k i e g o  w K ra ­
kowie. Ze sprawozdania tego wynika a) że fabryka do wyrobu 
wody zwykłej .sodowej używa wody ze zdroju, znajdującego się 
obok rogatki łobzowskiej, nabytego od skarbu wojskowego, że 
zdrój jest  należycie ocembrowany i zabezpieczony od dopływów 
wody gruntowej. Rozbiór chemiczny z dnia 18 czerwca b. r., 
dokonany przez prof. O l s z e w s k i e g o ,  wykazał: Składników 
stałych 0 ‘570 p. m. Twardość całkowita 39’5°f., twardość trwała 
20'3°, twardość czasowa 19'2°; chloru 0 '0 ź l ,  kwasu azotowego 
0 ’0 3 1 ; ilość kameleonu zużyta 0.§07, obliczona ilość ciał orga­
nicznych 0'03q(; kwasu azotawego ani amonijaku nie znaleziono. 
Badanie bakteryjologiczne według sprawozdania Dr. Aleksandra 
B o s s o w s k i e g o  z dnia 13 października b. r. wykazało, że 
woda ta jes t  zupełnie zadowalająca pod względem wartości 
bakteryjologicznej. Woda sodowa zwyczajna, wyrabiana z tej 
wody zdrojowej, jes t  więgjpod każdym względem lepszą, aniżeli 
wszystkie inne wody sodowe krakowskie, z których niektóre za­
wierają do 2 gramów ciał stałych na 1 litr 0 2 5  ciał organi­
cznych, znaczne ślady amonijaku i kwasu azotawego, których 
sprzedaż więc powinna być właściwie z urzędu wzbronioną; b) że 
do fabrykacyi wód liigijenicznych i leczniczych używaną bywa 
woda przekroplona, należycie przechowywana; c) że lokal obecny 
daje gwarancyję czystej fabrykacyi, że oczyszczanie kw. węglo­
wego jest należyte, że naczynia pobielane są czystą cyną ,  że 
syfony i flaszki przechowywane są odpowiednio do wskazówek, 
udzielonych przez Tow. lek. krak. a metalowe guziki i kurki 
syfonów składają się z aliażu cynowego, jak to  wymaga rozporzą­
dzenie ministerstwa z dnia 11 czerwca b. r. d) że wszystkie 
wody, na składzie się znajdujące, a więc zwyczajna woda sodowa, 
woda higijeniczna, kwaśna, żelazista, litowa, jodowa, bromowa, 
i sztuczne wody mineralne (Bilińska, Selterska, Yichy), szczegó­
łowo odczynnikami badane, są umiejętnie i dokładnie przyrzą­
dzone.

W obec tego, ja k  niemniej z uwagi, że fabryka pp. Rżący 
i Chmurskiego od r. 1863 oddaje sie .specyjalnie wyrobowi wód 
burzących i posiada do fabrykacyi odpowiednie siły facłiowe, że 
stosuje się chętnie do rad i wskazówek Tow. lek. krak., nie 
szczędząc kosztów na podniesienie i ulepszenie zakładu, że pod­
daje się ciągłej kontroli komisyi przemysłowej Tow. lek. krak. 
a deklaracyją z dnia 1 grudnia 1888 zobowiązuje się poddać 
co najmniej dwa razy na rok całą fnbrykacyję ścisłemu badaniu 
chemicznemu, uchwalono w uzupełnieniu uchwał dawniejszych 
z dnia 21 maja 1880, 18 maja 1881, 20 października 1886
i 15 grudnia 1887 r. przedstawić komitetowi Towarzystwa na­
stępujące wnioski:

I. Fabryka wód burzących pp. Rżący i Chmurskiego w K ra­
kowie stoi pod względem prowadzenia fabrykacyi na wysokości 
swego zadania.

II. Woda sodowa zwyczajna jest lepsza aniżeli wszystkie 
inne obecnie w Krakowie wyrabiane, a w braku dobrej wody 
do picia w Krakowie zaleca się j ą  jako napój codzienny.

III. Woda sodowa higijeniczna według przepisu Towarzy­
stwa lek. krak. sporządzana jest szczawą czystą i może być nży- 
wana jako codzienny napój orzeźwiający.'"

IV. Wody lecznicze, j a k  wojła sodowa kwaśna silniejsza 
i słabsza, żelezista silniejsza i słabsza, jodowa, litowa, bromowa

silniejsza i słabsza, sporządzane według przepisu Tow. lek. kiak. 
mogą być stosowane w tycłi przypadkach , gdzie się przepisuje 
dotyczące przetwory lecznicze i to we wielu razach z lepszym 
wynikiem aniżeli też same sole w zwykłej postaci, gdyż rozpu­
szczone w sztucznej szczawie są stiawniejsze i w użyciu przy­
jemniejsze.

V Wody sztucznie naśladowane, ja k  woda Bilińska, Sel­
terska i Vichy składem swym odpowiadają w zupełności wodom 
rodzimym i mogą być używane snadnie w zastępstwie wód ro­
dzimych.

VI Towarzystwo lek. krakowskie uznając dotychczasową 
gorliwą działalność pp. Rżący i Chmurskiego, zmierzającą do po- 
dżwigń&cia przemysłu w ich zakres wchodzącego, zamieszcza 
wszystkie wyroby wód burzących pp. Rząey i Chmurskiegd w spi­
sie przetworów higijeuicznych i leczniczych przez Tow. lek. krak. 
poleconych, i zezwala na używanie na poszczególnych wyrobach 
napisu: „polecone przeJzjTowarzystwo lekarskie krakowskie a zo­
stające pod kontrolą komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa" ■

(Uchwały pod L. 6, 7, 8, potwierdził komitet Towarzj'" 
stwa w dniu 4 grudnia b r., o czem zostało zawiadomione Tow. 
lekarskie na posiedzeniu w dniu 5 grudnia b. r., na którem c o ­
do  w o d y  s o d o w e j  wyrobu pp. Rżący i Chmurskiego uchwa­
lono, aby delegat Tow. lek. do komisyi sanitarnej miejskićj sta­
rał się o postanowienie)* tejże komisyi, ażeby wzbroniono fabry- 
kacyję wszystkich innych wód sodowych, które nie czynią zadość 
ścisłym warunkom higijeny). Sekretarz D oc. D r . G luziński.

V. O dziedziczności obłąkania.
Przez

Dra Józefa Rollego-
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 1).

3) D z i e d z i c z n o ś ć  z w r o t n a ,  a taw izm , obejmie 2-i 
przypadków , które w takim  w ystępują p o rząd k u : jedno po- 
kolenie om in^te  19 razy, dw a p® S}euia 3 razy, trzy  i pięc 
pokoleń po razu. Możnaby na pozór przypuszczać, że dzia­
ła ją  tu  uboczne wpływy, że jeden z członków grupy  wy­
pełniającej dwie linije k rańcow e, wniósł do niej chorobę, 
że wreszcie w ystąpiła ona pod naciskiem  czynników, nń 
m ających nic wspólnego z dziedzicznością; na to odpowiem, 
że studyjowałem  w szystkie bliższe i dalsze pokrewieństwa! 
naw et okoliczności, w jakich się chory znajdow ał, s tudyjn i 
wałem tradycyje i podania i dopiero wówczas wciągałem  k° 
do regestru, jestem  prześw iadczony, że siła ataw is ty c z J  
znaczy w ie le , że słabnie ona w dalszych pokolen iach , w sto­
sunku prostym  tego pokolenia do protoplasty dotknięteg'0 
zboczeniem um ysłow em ; naturalnie ma to miejsce wówczas, 
kiedy ród się znajduje w szczęśliwych w arunkach kiedy 
w skutek ich popraw ienie rasy  następu je , ale o tem niżO 
mówić mi w ypadnie. Tu jeszcze powrócę do zdan ia , u/z1' 
sadnionego przed chw ilą, m ianow icie, że dziedziczność zwi’0]1 
tn a , nie podtrzym yw ana naw et ubocznemi czynnikam i, ])i'/,:| |  
trw ać może w iek cały i dłużej. Ribot idzie pod tym wzgltjl 
dem jeszcze dale j, —  „rodzi.ee, pow iada on , przelew ają wk1' 
snośei przodków, k tóre pozostały w nich w stanie ukrytym- 
Przekonaliśm y się , że atawizm  możebnym je s t p o  s t u  p_0' 
k o l e n i a c h  i że doświadczenie hodowców oznacza dla zwń' 
rząt wyższych 8 — 10 pokoleń, jako  czas potrzebny dla usf1 
nięcia szans pow rotu“ 0. Już chyba znakom ity uczony 
miał tu na względzie rodzaju ludzk iego , bo jeżeli przyjmien1’ 
za p ew n ik , że dziesięć jego pokoleń w ypełnia trzy pra 'O f 
wieki (u nas ledwie la t 250 dosięga), wówczas siłą  ritaY.l 
zniu obliczyćby przyszło na 2.500 do 3.00O lat; fak t u'1 
dający się spraw dzić, tem więc samem w dziedzinie hipotek 
pozostać musi na zawsze. Co do nas skrom niejsze tu \  
kreślim y gran ice , dotkniem y dziedziczności form , k sz ta łtu j 
a choćby przyzw yczajeń, a wówczas przez analogiję łatwj 
już będzie dowieść spadkobierstw a zwrotnego zboczeń urtO,̂  
słowych. P rzykłady  biorę nie z książek a z życia, sprawd* 
je  można w każdej chwili. Oto typy orm iańskie, powtar^

‘) Dziedz. psycholog,, str. 193.
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m-r 1'osród szlachty podo lsk ie j, choć zasiliła ją  krew  
 ̂ ' chodmów najczęściej po kądzieli jeszcze przed stu pięć- 

' wZ1RS1̂ C'1U' W iadom o, że Ormianie najdłużej ostali się 
lam iencu (mam tu na względzie gub. podolską), z innych 

lasteczek z w yjątkiem  M ohylow a, wynieśli się daleko w cze­
śniej. K izyżowanie się owej rasy  wschodniej ze słow iańską 
nastąpiło około 1730, w pięćdziesiąt lat później urosło do
0 lzymich rozmiarów, tak  że na schyłku zeszłego wieku 

o oniści wsiąkli zupełnie w ludność m iejscow ą, a że dz ie ­
wcząt więcej niżli chłopców pośród nich przychodziło na świat,

e dziewczęta były posażne, że się w poważniejszych kup­
cach rozwinęły zamiłowania z iem iańsk ie , więc chętnie od- 

awali córki w zamężcie okolicznym reprezentantom  szla­
checkiego stanu. P ierw sze, drugie pokolenie, nosiło cechy 
lasy w schodniej, potem brała przew aga słow iańska, o po­
kaźnym w zroście, silnej budowie c ia ła , okrągłej tw arzy, 
ttosie kartoflow atym , błękitnych oczach , ja sn y c h , płowych 
Prawie włosach. I  naraz w 7, niekiedy w 8 pokoleniu, po­
wstaje typ zupełnie odm ienny: przysadkow aty, k rępy  ale 
Pt tski tułów, osadzony na niezgrabnych nogach , głow a p o ­
kryta kruczym kędzierzaw ym  w łosem , czoło n isk ie , oczy 
w pukle ciem ne, nos ogromny, na bok przychylony, zarost 
w arzy  gęsty, zajm ujący całe policzki itd., słowem klasyczny 
Wizerunek pierwotnego wychodźcy orm iańskiego, jak im  go 
nam odmalowały współczesne pam iętnik i; po sprawdzeniu 
genealogii łatwo się przekonać, że prapraprababka była córką 
przybysza z za A raratu. I  to się pow tarza dość często. Drugi 
Przypadek także nie w yjątkow y, ale bardziej uderzający, nie 
!asa. tu bowiem w pływ ała na różn icę . ale rozmaite życia 

oleje. W iadom o, że po zniesieniu unii w gubernii podol- 
iW1 Prze<  ̂ s û Praw ie wiele rodów rozpadło się na dwa 

odłam y: jeden  został wiernym łacińskiem u obrządkow i, drugi 
Zaczął wyznaw ać wschodni niezjednoczony; pierw szy z bie­
giem czasu dorobił się stanow iska ziem iańskiego, więc w szczę- 
8 lWszych w arunkach rosły jego zstępujące pokolen ia , drugi 
^  najpom yślniejszym  razie staw ał w szeregach stanu du- 

ownego, który do niedaw na jeszcze wcale nie zaznaw ał 
j^koszy, taki bowiem ksiądz rit. gr. m usiał często sam 

°hodzić za p ługiem , s iać , kosić, a jego progenitura im ała 
8l§ s ie rp a , g ra b i, w iązała snopy itd. Otóż staw ię dwa typy, 
^prezentujące obie używ ające jednego nazw iska połow ice, 

ac w ieku one odskoczyły od sieb ie, (w czwartem pokoleniu), 
yn bogatego ziem ianina i syn parocha w iejskiego, a  jednak  

Jakie uderzające podobieństw o: też same wyniosłe czo ła , 
sy  k sz ta łtn e , też sanie rzew ne rozumne oczy, toż samo 

sposobienie do wczesnego łysien ia , a co ciekawsze te dziwnie 
chorobliwie małe nogi o wysokióm podbiciu, przytem 

c-dzo k sz ta łtne , choć jedne z nich stąpały  tylko po posa­
dkach, a drugie często grzęzły w błocie. T rzy pokolenia 
^  zdradzały podobieństw a, ale w ostatnióm , kiedy się byt 
jChowipństwa zmienił na lepsze, w ystąpiły w potomku k a ­

ja n a  w iejskiego własności przodka pozostające dotąd w ukry-
1 £ / eŻeli w '§ c pm wo dziedziczności zwrotnój tak  jest silne 
. idoczne tam , gdzie idzie o przechow anie pewnych kształtów

°im  ciało£.kładu, dla czegóż nie przypuścić, że nie straci 
° swojej doniosłości tam , gdzie idzie o spraw ę patologi- 

ie s^  ^ mózgu umiejscowioną. Dosadniejsze atoli posiadam y 
■p Zc.ze fakta dla stw ierdzenia wyżej przytoczonego zdania. 
^ aj nam rękę podaje hera ld y k a , na zasadzie jej udowo- 
i w roclzie, używ ającym  jednego nazw iska
^no  n *®° kei'b u , ale podzielonym na k ilka  konarów  tak  da- 
a co5 9'adyc.yja o krew ieństw ie m iędzy niemi zaginęła, 
bla b "  ’ Przeszl°  °d  półtora w ieku na rozm aitych szczę­
dzić i St -  eczn^ ck przebyw ają o n e ; otóż pow tarzam , w ro- 
czestoa w ®P.Plao^  tylko nazw y i herbu posiadającym ,
bardzo J ^ lli° zb °cz_ema um ysłow e, dowodzące pewnćj 
Przvnarltn a °-Q^1 dziedziczności zwrotnej. Że nie na prostym  
Qa sto e-cna°^lerain m o*e .P rzypuszczenie, dowodzi teg o , że 
kategorvi ,a <y%\] Patologicznych siedm do powyższej należy 
bowiem ńav z . n'°b  wspomnę w streszczeniu, w niój
Pomódz m o ^D w  ^ Ja i U[e^ yŚ^ ietlon^  dobrze heraldyce do-urni iLC ur ,
iwmodz m ogłaby niechybnie. Oto znałem  dwie 10. zuay , • 
zwisko nosiły one jedno i  jednym  pieczętow ały się  z
i pomimo to" nie przyznaw ały się do siebie w zajem ni ,

żniejsza słabszej zarzucała uzurpacyję, niepraw ne korzystanie 
z przyw ileju: tam ta oddawna dosięgała wyżyn możebnych 
i pod względem społecznym i pod względem m atery jalnym , 
ta  w walce o powszedni kaw ałek chleba zapom niała o po­
wierzchownej choćby ogładzie, pierw sza w ygasła po mieczu, 
druga ostała się , a w obudwóch choroby umysłowe w ybie­
rały swoje ofiary, a  co dziw niejsza, że i formy ich były do 
siebie zbliżone (szaleństwo ostre przechodzące w niedołężnienie 
um ysłow e), obłąkani w takim  stanie żyli po lat kilkadziesiąt, 
i ta  tylko zachodziła różnica, że w możniejszej ulegały prze­
ważnie kobiety, w uboższej mężczyźni. O tóż, gdyby w ypa­
dło mi bronić tój ostatniej od zarzutu przyw łaszczenia i n a ­
zw iska i h e rb u , na zasadzie danych popartych przez psychi- 
ja try ję , dowieśćbyui łatwo potrafił jego niesłuszności. Teraz 
k ilka przykładów , jak ie  nam nastręczają genealogije patolo­
giczne: 1) Form a najprostsza dziedziczności zwrotnej z po­
minięciem jednego p oko len ia : pradziadek opilca um iera nagle, 
prababka zdrow a, dziadek i babka tak że , ojciec udar mó­
zgowy, bezw ład, rozmiękczenie m ózgu, brat ojca obłąkany 
schodzi ze św iata , syn pierwszego w 15 roku kończy na 
zapalenie opon m ózgow ych, ród po mieczu w ygasa , po ką- 
dziełi chowa się zdrowo. 2) D ziadek , napad szaleństw a, 
popęd samobójczy, ustalenie się błędnych w yobrażeń, wnuk, 
hydrocephalus chronię., w nuczka obłąkanie epileptyczne. 3) 
P rad z iad ek , dipsom ania, pseucloparalysis alcoholica, jeden 
z praw nuków  idy jo ta , dwaj inni nerwowi do w ysokiego s to ­
pn ia , odznaczający się dziwactwami. 4) P rab ab k a , zaduma 
relig ijna , omamy zmysłowe, sam obójstw o, trzy pokolenia 
następują po sobie zupełnie zdrow e, w czwartóm praw nuk 
szaleństwo okresowe.

W ogóle jednak  na zasadzie postrzeżeń nielicznych 
w praw dzie przypuszczać się godzi, że formy obłąkania w y­
stępujące na drodze ataw istycznej, jak  z jednej strony do­
wodzą siły usposobienia do n ie g o , tak z drugiej są objawem 
jak b y  ostatniego w ytężenia tego usposobien ia . . .  niby resztki 
burzy, k tóra  kędyś przepłynęła daleko i daw no, ostateczne 
wyładow anie elektryczności; to też rokow anie w zboczeniach 
tego rodzaju więcej nastręcza nadziei.

(Ciąg dalszy nastąpi).

VI. Higijena, Epidemijologija, Policyja lekarska.
L. 76.707. Okólnik c. k. Nam iestnictwa

D o  w s z y s t k i c h  pp.  c. k. S t a r o s t ó w  i d o  pp.  P r e ­
z y d e n t ó w  m i a s t  L w o w a  i K r a k o w a .  Na wniosek ck. 
najwyższej Rady zdrowia, wydało Wys. ck. Ministerstwo spraw 
wewnętrznych rozporządzenie z dnia 13 Grudnia 1888 L. 20.604, 
celem uregulowania peryjodycznych sprawozdań o ważniejszych 
sprawach sanitarnych w kraju, k t ó r e  m a  od 1 s t y c z n i a  1889 
o b o w i ą z y w a ć .

Na podstawie tego rozporządzenia zarządza się co następuje:
I. Miasta Lwów, Kraków, Brody, Drohobycz, Kołomyja, 

Przemyśl, Stanisławów, Tarnopol i Tarnów mają ja k  dotychczas 
przedkładać tygodniowe sprawozdania o śmiertelności, według 
instrukcyi, udzielonej tutejszem rozporządzeniem z 8 grudnia 1885 
L. 76,822 i według dołączonego formularza regularnie każdego 
wtorku wprost do centralnej komisyi statystycznej.

Zwraca się jednak uwagę Pana, że teraźniejszy formularz 
o tyle różni się od dotychczasowego, że dodane są rubryki:

a )  liczba żywo urodzonych dzieci,
b) ilość dzieci zmarłych aż do skończonego pierwszego

roku,
c) przyczyna śmierci kobiet po porodzie w skutek chorób 

połogowych; i że w rubryce „wrodzony brak sił żywotnych* na­
leży wykazywać tylko dzieci zmarłe w ciągu pierwszych tygodni 
życia z powodu niedostatecznego rozwoju, lub z powodu wrodzo­
nych wad. Ażeby otrzymać cyfrę dzieci żywo urodzonych w k a ­
żdym tygodniu, należy zobowiązać wszystkie akuszerki, w wymie­
nionych miastach praktykę wykonywające, aby o każdym porodzie, 
przy którym były pomocnemi, spisywały regularnie kartki mel­
dunkowe (M eldezettel) i aby kartki te każdej niedzieli rano do 
biura statystycznego Magistratu, względnie do lekarza miejskiego 
odsyłały, lub odnosiły. Również mają one donosić o każdym
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porodzie, który sffe,, odbył bez pomocy egzaminowanej akuszerki, 
a o którymby otrzymały wiadomość.

PP. Prezydenci m. Lwowa i Krakowa wydadzą odpowie­
dnie zarządzenia, aby także i zakłady położnych zawiadamiały 
Magistrat wcześnie o ilości dzieci urodzonych w każdym tygo­
dniu w tych zakładach.

Formularze do tych wykazów tygodniowych można jak 
dotychczas otrzymać z ck. drukarni nadwornej i państwowej; 
lecz zapasy dawnych druków można jeszcze zużytkować, uzupeł­
niając je  stosownie do obecnie udzielonego wzoru.

Napis na tych wykazach będzie brzmiał: „ B erich t iiber
die Geburten und Todesarten  i t. d .“ .

II. Celem uzyskania materyjalu do p e r y  j o d y cz n y c li 
s p r a w o z d a ń  o r o z s z e r z a n i u  s i ę  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
zechcą wszyscy pp. Starostowie polecić zwierzchnościom gminnym 
i obszarom dworskim, aby o pierwszem pojawieniu sir k a ż d ć j  
c h o r o b y  z a k a ź n e j ,  a w szczególności zaś o pierwszym przy­
padku o s p y ,  s z k a r l a t y n y ,  d y f t e r y i ,  wszelkiego rodzaju 
t y f u s u ,  d y s e u t e r y i ,  c h o l e r y  i g o r ą c z k i  p o ł o g o w e j ' ,  
(wedle możności także odry i kokluszu) bezwłocznie zawiada* 
miały władzę polityczną, a o dalszym przebiegu tej choroby 
i o środkach użytych celem jćj stłumienia, z końcem każdego 
tygodnia przedkładały sprawozdania, dołączając imienny wykaz 
chorych, pozostałych z końcem poprzedniego tygodnia, przyby­
łych nowych chorych w ciągu tygodnia, wyzdrowiałych, zmar­
łych i z końcem tygodnia w leczeniu pozostających. Tydzień 
nalhży liczyć od niedzieli rano do soboty wieczór. Ponieważ 
właśnie rok 1888 nie kończy się w sobotę, a następny nie za­
czyna się w niedzielę, należy od tych gmin i obszarów dwor­
skich, w których panują choroby zakaźne, za tydzień przejściowy 
zażądać dwu osobnych wykazów; z tych jeden będzie obejmo- 
waciczsść tygodnia przypadającą na rok 1888, drugi zaś część 
tygodnia przypadającą na rok 1889.

Władze polityczne mają nad tem czuwać, aby zarówno 
gminy, ja k  i obszary dworskie ten obowiązek ściśle wypełniały

Na podstawie tych wykazów o przebiegu chorób nagmin­
nych w gminach i obszarach dworskich, jakoteż na podstawie 
t/godniowych raportów epidemicznych, sporządzanych przez leka­
rzy delegowanych, mają ćk. lekarze rządowi sporządzać, począ­
wszy od Igo stycznia 1889, zamisret dotychczasowych miesię­
cznych wykazów, wykazy czterotygodniowe, które mają dać 
pogląd na rozszerzenie sie. chorób nagminnych w powiecie. W y­
kazy te sporządzone na dotychczas używanych formularzach na­
leży przedkładać Namiestnictwu w okresach czasu cztero-tygo­
dniowych, licząc tydzień od niedzieli do soboty. Część tygodnia 
przejściowego przypadającą na rok 1 8 8 9 ,  naliży  wliczyć do 
pierwszego okresu, tak iż pierwszy czterotygodniowy wykaz wła­
ściwie będzie obejmować czas od Igo stycznia, do 2go lutego, 
ostatni zaś od 8go do 31g0 grudnia 1889 r.

W ykazy te należy odrębnie dla każdej choroby zakaźnej 
prowadzić, a w ięc należy wylkazać wszystkie gminy, w których 
panuje każda poszczególna choroba , a nadto podać s u m ę  p o w i a ­
t o w ą  d l a  k a ż d e j  c h o r o b y  z a k a ź n e j ,  tak jak  to dotych­
czas niemal wszystkie Starostwa (z małemi wyjątkami np. Brody, 
Kołomyja) przedkładały. Nie wszystkie Starostwa podają liczbę 
mieszkańców w gminach nawiedzonych chorobą nagminną. Co 
się tyczy ospy, to należy ja k  dotąd uwzględniać, czy chorzy 
byli szczepieni lub nieszczepieni, a w uwadze n a  s a m y m  w y ­
k a z i e  należy podać ilość wykonanych szczepień z konieczności 
i rewakeynacyi.

Na każdym wykazie powinno być dokładnie w nagłówku 
napisane, jaki okres czasu tenże obejmuje.

Lekarze rządowi są odpowiedzialni za dokładne sporzą 
dzanie tych wykazów, jak  niemniej za rychłe przesłanie tychże 
Namiestnictwu i należy je  z o m i n i ę c i e m  w s z e l k i e j  z b y ­
t e c z n e j  i r o z w l e k ł e j  m a n i p u l a c y i  przedkładać w te r­
minie dotychczasowym. Jeżeli wiec. np. wykaz pierwszy obejmu­
jący  okres czasu od Igo stycznia do 2 lutego 1889 nie Redzie 
w Namiestnictwie w piątek dnia 8 lutego, wykaz drugi zaś 
8go marca i td . , wówczas będzie na koszt winnego wysłany te ­
legram z przypomnieniem. Wykazy te mają bowiem służyć naj- 
wyższćj Radzie zdrowia jako materyjał do zamierzonych pery- 
jodycznycli ogłoszeń, więc muszą być w należytym czasie przed­
kładane Wys. Ministerstwu. Tak samo sporządzone wykazy mają

w tym samym terminie przedkładać Magistraty m. Lwowa i K ra ­
kowa.

III. Zarówno dla zamierzonych publikacyj ck. najwyższej 
Rady zdrow ia , jakoteż i dla zapewnienia uregulowanego nad­
zoru nad większemi szpitalami przez władzę polityczną, mają 
począwszy od Igo stycznia 1889 wszystkie szpitale publiczne, 
jakotćż i większe szpitale prywatne co najmniej o 50 łóżkach, 
przedkładać miesięczne wykazy o ruchu chorych na formularzach 
lit. C. dotychczas używanych do rocznych wykazów statystycznych, 
z o p u s z c z e n i e m  r u b r y k i  o w y d a t k a c h  n a  u t r z y m a n i e .

Pp. Prezydenci m. Lwowa i K rakow a, jakoteż i ci pp. 
Starostowie, w których Dowiecie znajdują się szpitale powszechne 
i szpitale prywatne najmniej o 50 łóżkach . zechcą zatem w naj­
krótszym czasie zawezwać dyrekcyje tych zakładów, aby wykaz 
miesięczny za styczeń 1889 przedłożyły w d w u  e g z e m p l a ­
r z a c h  najdalej do 10 lutego (i tak dalej za każdy ubiegły 
miesiąc najdalćj do 10 dnia następnego miesiąca) w n a j k r ó t ­
s z e j  d r o d z e  w p r o s t  do Namiestnictwa. Z przesłanych dwu 
egzemplarz}7 jeden będzie pierwszą pocztą przesłany Wys. Mini­
sterstwu, drugi zaś pozostaje do użytku urzędowego w c. k. 
Namiestnictwie.

Szpitale prywatne mające co najmniej 50 łóżek są nastę­
pujące: Szpital sióstr Miłosierdzia we Lwowie, szpital dla dzieci 
sw. Zofii we Lwowie i św. Ludwika w Krakowie i szpitale 
izraelickie we Lwowie, Krakowie, Brodach, Tarnopolu i T a r ­
nowie.

Formularzy do tych wykazów mają Dyrekcyje szpitali na­
być z c. k. drukarni nadwornej i państwowej.

IV. W końcu zawiadamia się P an a ,  że c. k. najwyższa 
Rada zdrowia uznaje tą  jako r z e c z  n a d e r  p o ż ą d a n ą ,  aby 
wszelkie zmiany w stanie personalu lekarskiego, a w szczegól­
ności wszelkie opóźnienie posad w publicznej służbie zdrowia 
władz i gmin , niemniej wiadomości o otwarciu nowych zakładów 
leczniczych i humanitarnych, aptek , : ikoteż we wszystkich wa­
żniejszych zdarzeniach sanitarnych, jak  najrychlej dochodziły do 
powszechnej wiadomości. Nie podlega wątpliwości, że przez to 
obudziłoby się żywsze zainteresowaruę się dla spraw zdrowotnych, 
że pomnożyłyby się starania o opróżnione posady w publicznej 
służbi-e zdrowia i że dałby się przez to uzyskać odpowiedniejszy 
rozdział lekarzy.

Zwraca się przeto uwagę Pana  na to życzenie najwyższej 
Rady zdrowia z tem, aby sporządzone przez podwładne im organa 
sanitarne notatki w powyższym kierunku z ominięciem wszelkich 
trudności manipulacyjnych za p o ś r e d n i c t w e m  N a m i e s t n i ­
c t w a  z napisem f u r  den obersten Sanitd tsra łb  do Ministerstwa 
spraw węwn. przesyłali.

L w ó w ,  dnia 21 grudnia 1888. S aden i.
—  K o  m i s y  j a  s a n i t a r n a  k r a k o w s k a  odbyła w dniu 

4 b. m. pod przewodnictwem Prezydenta miasta posiedzenie, na 
którem fizyk miejski Dr. B u s z e k  podał do wiadomości cyfry, 
odnoszące się do śmiertelności w grudniu r. z. Umarło w tym 
miesiącu 167 osób, co w stosunku na rok i 1000 mieszkańców 
wynosi z obcymi 2 6 '5 , bez obcych 1 9 6 .  Z chorób zakaźnych 
było 10%  ogółu zmarłych. Z płonicy umarło 4 ,  z błonicy 8 ,  
z tyfusu brzusznego 1 ,  z tyfusu osutkowego 2 ,  z czerwonki 1, 
z gorączki połogowej 1 osoba. Namiestnictwo wydało rozporzą 
dzenie o prowadzeniu dokładnych wykazów sanitarnych. Mleko 
poprawia się ciągle i dochodziło w grudniu do 4 %  tłuszczu. 
Ogrzewalnia męska na Kazimierzu jest dzięki pełnym poświę­
cenia tercyjarzom w porządku, czego skutek widać i po mńiej- 
szej, niż w innych  latach o tym czasie, liczbie chorych w szpi­
talu. W  końcu zastanawia się nad projektem Magistratu wzglę­
dem zapobiegania chorobom zakaźnym, przedewszystkiem za po­
mocą desinfekcyi i instrukcyjami dla miejskiego zakładu desin- 
fekcyjnego. Uznano konieczność obowiązkowej desinfekcyi w cho­
robach zakaźnych i wydania rozporządzenia, iż dzieci po prze­
byciu chorób zakaźnych dopiero wtedy moffl znów uczęszczać do 
szkół publicznych lub prywatnych pensyjonatów, gdy okażą 
świadectwa władzy miejskiej o dokonaniu u siebie desinfekcyi- 
Nakoniec wezwano Magistrat do ułożenia projektu instrukcyi dla 
desinfekcyi mieszkań, poczem wszystkie instrukcyje odnoszące 
się do desinfekcyi pójdą jako  wniosek komisyi sanitarnej pod 
zatwierdzenie Rady miejskiej.
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VII. Wiadomości bieżące.

Tow. lek. ^  stycznia. Na wczorajsze,m posiedzeniu
którego dokonał" prze? 8̂ wi* Pr °f- O b a l i ń s k i  mężczyznę, u 
nerwobólów wpY wyclęcia . nerwu dolnoszczekowego z powodu 
'lomośei sprawo1̂  *  asno-i metody. Z kolei przyjęto do wia- 
^irchowa i anie komisyi sprawozdawczej do roczników
nami majaeemi C a W końcu odbyła sie dyskusyja nad zmia-

* JE nastfłP'ć w statucie Tow.
tutejszego zakłariln'e^er 1 'świecenia podwyższył dotacyje roczną

* W przelp• ®z7JoloSicznego z 600 na 1200 zł. a,
l’>zez (]nj z zle z Konstantynopola bawił w Krakowie
znawca Turoyf książę Ż a g e l l  z Grodna, gruntowny

* W su .’ j u 1 In<Jyj angielskich.* VV skład R J anSletskich.
UiSO — lg 9 l  «dy sanitarnej dolnoaustryjackiej na 3-lecie

f i ” ' " " ' ! ? :  n , e m " T  Dr- l i a r . j . n ,
O- rRei’ bzyk Di" K 13110wan i : b. fizyk wiedeński Dr. I n n -
fl L i k ° r i n 8 ®r, Dvvm?..Ul-m e i  e r ’ ‘t y e k to r  szpitala na Wiedeniu. 1 8 e r, n,,vm r  ‘ c ‘> UJ 1 en Lor szpitala

TI n' szpitala Rnrl'mUSZ 8zPitala żydowskiego 
L  ,'na l 8ni - Wi t  d0' a Dr- - UH ma n n ,  lekarz 

.1 o w \ : dyrekt,.,. . C 1 > członkowie mianowani nr

prof. O s e r,
i t  . .. n m , . .  ....................., .~..»/z powiatowy

aJ(,w> ; dyrektor ..„'i Y* ’ członkowie mianowani przez Wydział 
W e ,  h m e r  °i'az n i dia obłąkanych Dr. G a u s t e r ,  prof.

a p !- z onek nadzw. weterynarz krajowy Dr.
fr ow° załóż '

ncuska będzie tniała 8'Y ma.jąca szkoła lekarska wojskowa
sta le  t '  M e t z ge ,  w Lyonie.

* -n les'Ja(lenie Amsterdamu, znany raasażer, osiadł
fundusz

7 ^ 0 0 0  / ruż,icy» zebr*anv T  °elu zachęcenie do badania ule-

*  w  "h óvv‘ d we Francyi  ’ wynosi  Przeszło

w T w r e * ^ -  Utworz°no w ! j d!llg0 zakład higijeniczny. W osta-

Czadzono 1- 7 ,  Ma,'b>irgu , R 6tyudze (W  o 1 f  fli u g e 1), w Gryfii 
a byłbv 'ltedl'y d]a hieiii e r )- W Austryi dotychczas

^ by z  r edr 1 w ł rakdzek:-0 skania tal-iei i aiski krakowski rozpoczął kroki

» c i» „ ,r ,ia - W  x.) * D » » - ł - » w .
cel nalo" "  P0trzeby njH„„ e801'Owie tomskiego uniwersytetu}
'•aryjum? V m . za Pierwsze” 02^ 011 studentów> ofiarowali na ten 

Gości 121411 Półrocze (resp. drugie) r. z. hono-
w N '  Z e d d e r h o , ,2m r'lbli Br.  ̂ h )
w R, Ŵ od- e ,  zadał s /■ k liczący b. lekarz dywizyi 

dl'je znosić bólów n° 7  2 C1§zkie w brzuch rany, nie będąc
ko . 'uisterst.wo l  kowy cb-
(łżumvtL . n etei'ynaryjneJo We^ netl'znych zgodnie z wnioskiem
ryjnych ■ ( , '  z wyjątkiem Pa n‘1Wił0’ aby nadal szczePienia 
pienie Za- ai’Sz- szkoły SWladczeń w klinikach weteryna-
zwolenig 8 UlIlycb zarażli 6 f ’’ stanowczo niedozwalać; szcze-
lekarskieT - llepartamentu lefe . °borób wykonywać tylko za po-
Wania nYYi Wetcry,iaryjn .. ' ai’skiego i pod kontrolą miejskiej 
smutnyeb a tuokulacyj Y . w)adzy. Takie ścieśnienie wykony- 
padło :i5a j eZU' tatńw szmT ° Wl‘!e wywołanem zostało w skutek 

\v  r, Sztllk owieP t tpienia choroby sybirskiej, od czego 
nie zani«n U“ aniU zaszedł 8ubernii tauryckiej.
Łazarz p i ,"0 w rocznik,,. |niedawi10 smutny fa k t ,  jakiego dotąd
Wnej k „ i 1 a c K i e 1 e w : 1 ross. medycyny: wojskowy lekarz
fłzień zma!rf y wykonał •’ Starozakonr>y, 38 lat mający, u pe- 
tułziału , 0 Peracyja j ,  eesarskie, po którem na drugi 
koledzv i*y kolegów ,• k°naną została bez chloroformu i bez 
regn ,5 ’ , ’zy dokonał; ' , y > prz-v Pomocy felczerów. Usłużni 
jentba yn °> że n ip e e ’cyi z w ł°k, podpisali protokół, z któ- 
Sad 1. Ztriarła W .skuroL- '  ° wskazania do operacyi i że pacy- 
wdzi°-lę8'0Wy uniewinnił r P? e8trzeSania wyruogów antiseptyki. 
k tdrl ? k ° leż^ s k S  ek Łhackielewicza, dzięki znakomitej i pra- 
rodn^ ,0w°dził żeJ , Pertyzlfi kijowskich profesorów: Mi nc l i a ,

?°  b>l» rakow ate w /
. 1 ' " ' 8 k • .  ekspert P e r l  i . ,
wyu,.’ Z PPlPm jego an tly . J l  U 0,litnt j  operacy i, aczkol-
o.- , " ‘' O',',, naukowym , t  '  . i ' 01IpowiailaIa w zupełności

al* “ 5 IPba "  Le| JT,“ '“ k “  u  “ P * ^ -
D r ,  medycyny CLaokielewieza

winnym , iż nie mając dostatecznych wskazań wykonał cięcie 
cesarskie, operował niestosując się do ustawy lekarskiej,  bez 
doświadczonych pomocników i przy niedostatecznych środkach 
lekarskich. Postanowiła przeto: zabronić Chackielewiczowi pra­
k tyk i,  dopóki nie złoży nowego lekarskiego egzaminu i nie 
otrzyma świadectwa, iż zna rzecz swoją dostatecznie,

*  Wiadomości uniwersyteckie. Graz. B. docent prywatny 
w G racu, a obecnie asystent przy zakładzie fizyjolog. w Lipsku 
Dr. Oton D r a s  cli mianowany został nadzw. profesorem histo- 
logii i embryjologii. —  Lipsk. Dr. V i e r o r d t  powołany tu 
został jako kierownik polikliniki. — Asystent Dr. Rudolf B e n e k  e 
habilitował się jako  docent anatomii patolog.

* Odznaczenia. Radca dworu i b. referent sanitarny Dr.  
Franciszek S c h n e i d e r  mianowany został dożywotnim człon­
kiem Izby Panów a prof. chirurgii w Insbruku Dr. Karol N i -  
c o l a d o n i  otrzymał order korony żelaznej 3ej kl.

* Wiadomości osobowe. Mianowani zastępcami lekarzów 
asystentów w rezerwie Drowie T e o d o r o w i c z  Franciszek 
w Przemyślu, G r i t n w a l d  Adolf, P e r l s t e i n  Adolf, C i a s t o ń  
E ug ien i , G r a m a t y k a  Wojciech i P a l k a  Mieczysław w Kra­
kowie.

* Nekroiogija. w  Ems umarł tajny radca sanitarny Dr. 
O r t h ,  lekarz zdrojowy, ojciec profesora anatomii patolog, 
w Getyndze.

W Wiedniu umarł Dr. Leopold W i t t e ł  sit ó fe r, b. wła­
ściciel i redaktor tygodnika W. med. W ochenschrift licząc lat 71. 
W ostatnim numerze przed Nowym Rokiem odezwał się po raz 
ostatni do czytelników, oświadczając gotowość popierania nadal 
pisma, które założył i przez lat 37 redagował.

* Na fundusz wdów i sierot po lekarzach złożyli w dal­
szym ciągu na ręce kol. Litticha we Lwowie koli. M a j e w s k i  
5 z łr . , O l p i ń s k i ,  B r o n i o w s k i ,  L a c h o w i c z  Zdz., B i e ­
l a ń s k i ,  T y r a l s k i  po 3 złr.,  D z i k o w s k i ,  Z g ó r s k i ,  F i ­
l e  w i c z , B a r z y c k i ,  R e i z e s ,  W ą g r o w s k i ,  L n k a s  po 
2 z łr. ,  K r a m a r z y ń s k i ,  S p a u s t a ,  L e c h  po 1 złr.

Przy tej sposobności nadmieniamy, że w składce lekarzy 
szpitalnych św. Łazarza w Krakowie wziął udział i kol. H a r a -  
j e w i c z  syn.

Admimstraeyja Przeglądu Lek. na ten sam cel otrzymała 
od prof. B o r y s i e k i e w i c z a  w Insbruku 5 złr.

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich.
W Medycynie Nr. 52: F lo r  k i  e w ic z a : Kilka uwag uad obja­

wami promienicy u ludzi. — W Gazecie Lekarskiej Nr. 1: J a s i ń ­
s k i e g o :  Astasia coiu/enita (z 8 fototypami); P u ł a w s k i e g o :  Przy­
czynek do rozpoznawczej wartości HCI.

Redakcyja otrzymała:
Doc. Dr. JAWORSKI: Sokotok, nieżyt kwaśny i wrzód żołądka 

(według badań uskuteczn. w klinice prof. Korczyńskiego). (Odbitka 
z Gazety L ekarskie j, 1888), in 8vo, str. 11. — St. ZALESKI: Zna­
czenie chimii dlia kultury i czelowieezestwa. Metod eja prepodawanija. 
Tomsk. 1888, in 12, str. 20. Dr. J. FERRAN: Revendication de 
la prioritć de la dćcouverte des vaccins du cholćra asiatiąue. Barcelonę, 
1888, in 8vo, str. 94. — Dr. J. KARL1ŃSKI: Poszukiwania nad wpły­
wem jodoformu na grzybki ropotwórcze. (Odbitka z Przegl. Lelc., 1888), 
in 8vo, str. 18. — Prof. OBALIŃSKI: Eine neue Methode gemischter 
Narkose. (Odbitka z TF. klin. Woch., 1888), in 8vo, str. 10. — Dr. 
GRABOWSKI: Bericht u. d. Section f. óff. Gesundheitspflege des
V. Congr. polu. Aerzte u. Naturf. in Lemberg. (Odbitka z Oeslr. Sa- 
nitatsbeamte, 1888), in 8vo , str. 9. — Dr. J. SCHREIBER (w Meranie): 
Zur Behandlung gewisser Formen v. Neurasthenie u. Hysterie d. Weir- 
Mitchel Cur. (Odbitka z Beri. klin. Wo:h., 1888, Nr. 52), in 8vo 
str. 16.

K o r e s p o n d e n c i ) J a  R e d a k c y i  i  i d i n i n i s f r a e y i .

Dr. K. W M o na c h iju m : Otrzymaliśmy i czyniąc zadosye 
życzeniu szan. kolegi umieścimy jak  najrychlej. —  Dr. NI. 
W B erlinie:  Prosimy o dalszą pamięć i przysyłanie wprost do 
redaktora.

W e  ś r o d ę  d n i a  16go bm. o g“o d z . 5 p o p o ł .  (t. j. 
przed posiedzeniem  Tow. lek. k rak .) odbędzie się w sali 
posiedzeń Akademii Umiejętności Z g r o m a d z e n i e  o g ó l n e  
X III W y d a w n i c t w a  d z i e ł  l e k a r s k i c h  p o l s k i c h  
w K r a k o w i e ,  na które szanownych Członków i Prenum e­
ratorów  W ydaw nictw a zapraszam . P rof. D r. K orczyński.
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T o w a r z y s t w o  lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 16 stycznia r. b. o godz. Gój wieczór w  saii Akademii 
Umiejętności posiedzenie zw yczajnej na którem  1) prof. 
B r o w i c z  okaże i opisze: P rzypadek  pierw otnego m ięsaka 
barw ikow ego kości. 2) Kol. P i e n i ą ż e k  opisze przypadek 
w yjęcia ru rk i tchawicznej (kaniuli tracheotom ijnej [wpadłój 
do praw ego Oskrzela. 3) Kol. O b a l i  ń s  k i  mówić będzie: 
O w tórorzędnej, czyli skutkiem  zabiegów na otrzew ny po­
w stającej , niedrożności jelit.

R edaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok.

KO M JSYJA P R Z E M Y S Ł O W A  T O W . L E K . KRAK.
na podstaw ie ucbw ał tegoż Tow arzystw a 

p o l e c a  n a s t ę p u j ą c e  w y r o b y  i p r z e t w o r y :
1. B u l i j o n  p. A. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska.
2. C l i l e l »  G r a l i n i n n  p. G. Barucha w Podgórzu.
3. J t ł r z y n y  su s zo n e  p. Seelinga w Izdebniku.
4. WLopsnłk i  e l a s t y c z n e  (z olejkiem rycynowym, tranem, bal­

samem kopaiwianym, tranem żelazistym i t. p.) wyrobu p. Ko­
towicza w Krakowie i i »  p s u ł k i  z olejkiem rycynowym 
i z tranem wyrobu p. M. Zahradnika, aptekarza w Jezierny

5. H e f i r  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie i p. St. Wolańskiego
we Lwowie.

6. l i o ł a c z y k i  (Tabletki) z uretanu, pr. korz. rzewniowego, pr.
listków senesowych, z sublimatu do opatrunków chirurgicznych 
itp. wyrobu apt. p. K. Wiszniewskiego w Krakowie.

7. U r o w i a n h ę  pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie.
8. M l e k o  z obory pp. St. Homoiacsa w Gnojniku, St. Niedzielskiego

w Śledziejowicach i St Żeleńskiego w Grodkowicach.
9. O l e j e k  z s o s n y  k n r ł o w a t ć j  p o l s k i e j  (Oleum p in i pumi-

lionis polonicum) p. apt. Nitribitta w Krynicy.
10. P o p i e r k i  s y n n p i s i n o e  e  na podobieństwo papierków Rigollota

wyrobu p. Lebensteina na Zwierzyńcu pod Krakowem.
11. P a s t y l k i  z n i t r o g  1 i c e r j n a  p. Mutniańskiego apt. w War­

szawie i pp. Kowalskiego i Bełdowskiego apt. w Krakowie.
12. P i g u ł k i  p. A. Mańkowskiego apt. w Przemyśli, (z arsenianem

sodowym, chlorkiem morfinu, z siarkanem atropinu, z wyciągiem 
makowca, kreozotowe bezwonne, z kw. arsenawym i kreozotem 
i perełki chloralowe).

13. P l a c u s z k i  (t. z. Albertki) z mąki razowćj p. Czyńskiego w J a ­
rosławiu.

14j P l a s t r y  s m a r o w a n e  (empl. adhaesivum ext,, hydrargyri ext. 
diachyli comp. ext., cantharidum ext., tbapsiae, de Vigo cum 
et sine mercnrio, empl. Schitfenhauseni, papier Wlinsi, kata- 
plasmy Hamiltona) pp. Trzcińskiego i Urbanowicza w Warszawie. 
(Skład na Galicyię w apt. Trauczyńskiego w Krakowie).

15. Przetwory  farmaceutyczne (empl. diachyli s., extr. mai.
ferri, resina jalapae i t. p.) p. Zieniewicza apt. w Brzostku.

16. P r z y b o r y  o p a t r u n k o w e  c h i r u r g i c z n e  p. Dobrowolskiego
w Krakowie.

17. S t o ż k i  m e n t o l o w e  p. apt. Sobierajskiego w Krakowie.
18 S z t u c z n e  w o d y  m i n e r a l n e  (Bilińska, jodowa, litowa, Sel- 

terska, Vicby, żelazisra) pp. Rżący i Chmnrskiego w Krakowie.
19. T a m a r  i m l i e n  wyrobu apt. p. Sobierajskiego w Krakowie.
20. W y c i ą g  słodowy p. J. Gbtza w Okocimie i p. Trąbezyńskiego

w Winiarach pod Kaliszem.
21. W o d ę  s o d o w a  z w y k ł ą ,  h i g i j e n i c z n ą  i w o d ę  s o d o w ą

k w a ś n ą ,  jakniemniój w o d ę  b r o m o w ą  pp. liżący i Chmur- 
skiego w Krakowie.

22. W y c i ą g  S g l iw io w y  p. Nitribitta apt. w Krynicy.
23. K i o ł a  l e k a r s k i e  zbioru i produkcyi p. Zieniewicza^w Brzostku,

p. Szybalskiego w Morawicy' pod Krakowem i p. Zymirskiego 
w Ropczycach. 8—3—1 Prof. Br. Korczyński-.

T A B L E T K I  Z  W Y G I  V G I E M

K  A S  k  A  R  T 7—52—2
wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 

polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 
misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia 
1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 
zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 
Użycie nie naraża na żadną przerwę w zajęciach, nie sprawiając naj­

mniejszych boleści lub nudności.
S p o s ó b  u ż y c i a :  Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 

do sześciu tabletek jednorazowo zależy to od potrzeby'. Każdą ta ­
bletkę położywszy na języku należy popie wodą —

Cały' słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można.

WORA NATURALNA
z e  Z D R O J U  <  ś  l > : i .  I  . 1

( z  W O H Y C Z O W A ) .  3 - 5 2 - 2
Najodpowiedniejszy orzeźwiający napój tak sam jak  z winem lub so­
kami owocowemi. Używany również jako woda lecznicza w cierpieniach 

żo łą d k a , k r ta n i , p łu c  i  pęcherza.
Cena '/2 litrowćj b u te lk i ...........................................  . 13 et.

n n ...........................................
Nabywać można w składach wód mineralnych i aptekach.

Skład głów ny i c zę ściow y w  aptece Konstantego W iszniew skiego.

Rok XXIX.

GAZETA LEKARSKA
Pismo tygodniow e poświęcone w szystkim  gałęziom  me­

dycyny naukowej i praktycznej, wychodzić będzić w r. 1888 
a 23im od założenia G a z e t y ,  w edług tego samego pro­
gram u, ja k  dotychczas.

Roczny toin G a z e t y  L e k a r s k i ć j  zaw iera przeszło 
1200 stron d ruku , wiele drzew orytów  i tablic iitografow anych.

W arunki prenum eraty : w W arszaw ie rocznie 5 rubli, 
półrocznie 2 rs. 50 kop., na prow incyi, w Cesarstw ie i za 
g ran icą  r oaz nie 6 rubl , półrocznie 3 ruble.

R e d a k t o r  o d p o w i e d z i a l n y :  Dr. Wł. Gajkiewicz. 
(W arszaw a, M arszałkow ska 115.)

W y d a w c ą :  Dr. St. Kondratowicz. (W arszaw a, M ar­
szałkow ska 119.) 1 1 - 4 —2

MATT0N1EG0

najczystsza 

a l k a l i c z n a  
• S Z C Z A W A '

S zc źegó 1 n i e wypróbowana 
w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie­

życie żołądka i pęcherza,,środek swAsty w chorobach 'dzieci. 
Jako leczenie poprzedzająie lub nastęuuwe po Kailsbadzie.

MATIONIEGO

SOL BOROWINOWA
ŁUG BOROWINOWY

A\ ygodne środki do przyrządzania 
KĄPIELI BOROWINOWYCH i ŻELAZISTYC.H w DOMU

0(1 d a w n a  w y p l-ó b o w a ia ?  
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Błędnicy, Zo}zach, Krzywicy, 
Uplawach białych, Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał­
kowitych i połowiczych, Niedokrr wności, Oośćcn>, Dnie, Ischias

i Krwawnicach

MATTONIEGO

odek

ROZSELKr wszelkich naturalnych WOD MINERALNYCH  
i produktów źródlanych dokonywa

HENRYK MATTONI
FRANCENSBAD,  —  WfLUE-N, — KARL S f a AD 

MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE.
1—52—2

Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod_ zarządem A J d .  Kostorkiewicza.


